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e-mail:  ineks.51@mail.ru

www.ineks29.ru
________________________________________________________________________________________ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ
                                                             Реквизиты предприятия Заказчика

 Исх №        от                                                            Директору НУ «ИНЭКС»
                                                                                     Щулеповой В.В.

                                                                                    ____________________________________

                                                                                    Почтовый адрес:

                                                                                    г. Архангельск, пр. Ленинградский, 21-28                                                                    

                        Просим провести специальную оценку условий труда  рабочих мест по ниже прилагаемому  «Перечню  

              рабочих мест»:

                                                                                                  Перечень

рабочих мест, подлежащих
 специальной оценке  условий  труда
                         (перечень составляется на основании действующего штатного расписания)
	№

р\м
	Наименование

подразделения


	Наименование

профессии
	Код

профес-

сии
	Кол-во

чел.            занятых             на данном         р\м
	Месторас-
положение
	Сменность

(продолжи-

тельность

смены)
	Используемое

оборудование,

приспособления

и инструменты




                Пример:

      1.       Администрация            Директор                                                          1                 каб №                 8 час                ПЭВМ   
      2.      Бухгалтерия                  Бухгалтер                                                          1                 каб №                 7 час                 ПЭВМ                                                                                                   
      3.      Гараж                            Водитель автомобиля                                       1                 кабина                8 час               марка машины    
      4.      и т.д.                                                                                                              
                 Полные Реквизиты Заказчика (с реквизитами статистики)
                 ФИО руководителя  на основание какого документа действует, тел.

                 Оплату гарантируем
                                                                                                              Подпись руководителя  (Заказчика)

      Тел:  

      ФИО полностью исполнителя
