Главному врачу

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Курской области

М.Л. Ковальчук

_______________________________

_______________________________
(наименование организации)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу провести профессиональную гигиеническую подготовку аттестацию сотрудников 

________________________________________________________________________________________

(наименование и адрес организации)

в количестве ____________________________________________________________________________

Вид деятельности ________________________________________________________________________

С условиями прохождения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации ознакомлен. Оплату гарантирую.

Список сотрудников, которым необходимо пройти профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Место

жительства
	Должность
	С обработкой моих персональных данных согласен

(подпись)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись ____________________/________________ (расшифровка подписи)

Телефон ___________________

Дата "__" _________ 20__ г.

М.П.
