	
 Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии № 98 Федерального медико-биологического агентства»

(ФГБУЗ ЦГиЭ № 98 ФМБА России)                                                                                          
                                                                                                                             Главному врачу 

                                                                                                                             ФГБУЗ ЦГиЭ № 98

                                                                                                                             ФМБА России

                                                                                                                             Я.И. Шалыга 


ЗАЯВЛЕНИЕ

 на предоставление работ (услуг) по профессиональной гигиенической подготовке                 по предусмотренной программе

	Заказчик:______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(наименование организации, ИП)

Контактное лицо:_________________________________________________________________________________

                                                                                                      (должность, ФИО)

Номер телефона, факс, e-mail:_______________________________________________________________________
Юридический адрес:________________________________________________________________________________

Фактический адрес:________________________________________________________________________________

ИНН / КПП _______________________________________ОГРН ____________________________________________




	1. Прошу Вас заключить договор на предоставление работ (услуг) по профессиональной гигиенической подготовке сотрудников по предусмотренной программе:


	№ п/п
	Наименование работ (услуг)*
	Объем работ (количество человек)**

	
	Профессиональная гигиеническая             подготовка - очная форма обучения

	

	
	Профессиональная гигиеническая подготовка - дистанционная форма обучения

	


*        - отметить нужное;

**     - указать количество человек, которое будет проходить профессиональную  гигиеническую подготовку. 


2. Действие договора на срок (указать нужное):      - месяц ____________,     - квартал ___________,      - год

	Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

	1._______________________________________________________________________________________________________________

	2._______________________________________________________________________________________________________________

	3._______________________________________________________________________________________________________________


_________________________             _____________                                 _____________                                _______________________

  (должность руководителя)                        М.П.                                               (подпись)                                                       (Ф.И.О.)

Перечень документов прилагаемых к заявлению на предоставление работ (услуг) 

по  профессиональной  гигиенической подготовке по предусмотренной программе

1. Для заключения договора - банковские реквизиты (карточка предприятия).

2. В случае обращения лица представляющего интересы заявителя - доверенность на представление интересов заявителя на проведение работ (услуг) по профессиональной гигиенической подготовке в части подачи заявлений, право подписи,   право получения документов.

3. Список лиц, которые будут проходить профессиональную гигиеническую подготовку с указанием ФИО, даты рождения, адреса регистрации и  должности.

