Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия» 

Т.Н.Пахомовой
З А Я В К А

на проведение гигиенической подготовки и аттестации сотрудников
Заявитель: ____________________________________________________________
ИНН: ________________________  ОГРН ________________________
Юридический адрес заявителя:______________________________________________
Контактный тел. ______________________________ e-mail ___________________

ФИО представителя (контактного лица) ________________________________________
просит провести профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию сотрудников по программе (выбрать группу из предложенного списка, если требуется указать иное)
· работники торговли 

· работники общественного питания/ пищевой промышленности
· работники сферы коммунально-бытового обслуживания населения (указать сферу деятельности _____________________________________________________________)

· работники образовательных учреждений (дошкольных, общеобразовательных, средне-специальных, высшего, дополнительного образования – подчеркнуть)
· работники пищеблока образовательных учреждений (дошкольных, общеобразовательных, средне-специальных – подчеркнуть)
· работники детских оздоровительных лагерей (стационарных, дневного пребывания, палаточных – подчеркнуть)

· работники пищеблока лечебных учреждений
· иное (вписать): __________________________________________________________________

Форма обучения (выбрать):  очная 
очно-заочная 
 заочная 
Количество сотрудников, подлежащих обучению:_____________________________________

Количество новых личных медицинских книжек:______________________________________

Место проведения занятий:________________________________________________________

Выезд осуществляется:  на транспорте Заявителя 
на транспорте Исполнителя
  Список сотрудников прилагается.
Заявитель обязуется: 
 оплатить все расходы на проведение гигиенической подготовки и аттестации сотрудников
 оплатить все расходы на оформление личных медицинских книжек

Заявитель ознакомлен: 
 с необходимостью оформления договора на выполнения   платных работ (услуг); 
 с порядком прохождения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации, которая проводится после прохождения медицинского осмотра сотрудниками заявителя в соответствии с действующим законодательством.

 о необходимости направления сведений Исполнителю о невозможности явки работников на занятия, аттестацию по уважительным причинам (временная нетрудоспособность работника, командировка и др.), с указанием причин отсутствия работников и подтверждающие документы. В данном случае подготовка работников, аттестация переносится на другой срок, согласованный сторонами;

 о не возврате денежных средств в случае отсутствия работника на занятиях, аттестации без уважительных причин и без предварительного уведомления.

В случае непоступления от Заявителя подписанного проекта договора в течении 60 календарных дней со дня подачи Заявки, ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия" аннулирует данную Заявку.

Заявитель______________________________________________________________________________     (подпись, Ф.И.О. руководителя, печать)
«__»______________20__ г. 
	Регистрационный № ________________      от_______________________


	ФИО ответственного лица, принявшего заявку

	Договор зарегистрирован под   №                                           от______________


	


Приложение к заявке

 №______от __________

Список сотрудников для прохождения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации
Наименование организации/ учреждения _________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя и отчество
	Дата рождения
	Место жительства
	Должность
	СНИЛС
	Оформление и выдача ЛМК*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Отметка «V» в случае необходимости оформления и выдачи новой личной медицинской книжки 
Заявитель______________________________________________________________________________     (подпись, Ф.И.О. руководителя, печать)
«__»______________20    г.

