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	Директору ГАОУ «ЦПО СЗН»

	Наименование  организации
	А.С. Бляхарской

	
	лаборатория (83130) 6-25-70; cposzn-lab@yandex.ru

	
	секретарь (83130) 6-33-20; факс (83130) 6-31-55 cposzn@mail.ru

	
	бухгалтерия -(83130) 6-33-20


З А Я В К А

Прошу Вас выполнить работы по специальной оценки условий труда на ____ рабочих местах в соответствии со ст. 212 ТК РФ. 

Перечень рабочих мест прилагается (форма № 1).

Оплату гарантируем.

Информационные данные*:

	Полное наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	Юридический адрес организации

(индекс, город, адрес, телефон, факс, 
e-mail)
	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс, город, адрес, телефон, факс, e-mail ) 
	

	Численность по штатному расписанию:
	

	Кол-во работников всего:                                   
	Из них женщин:                                        
	Из них лиц до 18 лет:

	
	Из них инвалидов:
	

	Общее кол-во рабочих мест в организации:

	

	Наименование банка:
	

	К/с:
	Р/с; лиц. счет:

	Лицевой счет (для гос. учреждений):

	КПП:
	БИК:
	ОГРН:                                 

	
	
	

	ИНН:
	ОКПО:                            
	ОКОГУ:

	ОКВЭД:                   
	ОКАТО:

	 ФИО (полностью), должность руководителя;
действует на основании …(устава и д.р.):
	

	Контактное лицо ФИО, телефон, e-mail
	



Для ИП- паспортные данные



                     

* Поля обязательные к заполнению
	Руководитель 
	_________________________
	___________________________

	        ДОЛЖНОСТЬ

	ПОДПИСЬ
	ФИО

	Гл. бухгалтер
	_________________________
	___________________________

	
	ПОДПИСЬ
	ФИО

	МП
	
	


