Заполняется на фирменном бланке организации
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВКИ НА ПРОВЕДЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ УСЛОВИЙ ТРУДА

ИСХОДЯЩИЙ НОМЕР, ДАТА (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
Директору 

ООО «Центр труда и исследований»

Минину А.С.

ЗАЯВКА

В целях реализации требований ст.212 Трудового Кодекса РФ просим провести     специальную оценку условий труда в соответствии с прилагаемой заявкой (приложение №1)

________________________________________________________________ 
Указать полное наименование организации

         Общее количество рабочих мест __________ 

         Количество рабочих мест, подлежащих СОУТ (согласно приложения №1) ______


ИНН______________________________КПП__________________________

ОГРН ___________________________________________________________

                    _____________________________________________________________
Адрес организации
   ОКВЭД_________  ОКОГУ ___________  ОКПО__________ ОКТМО ______________
  Р./сч.  _____________________________БИК__________________________
Руководитель  ____________________________________________________
Должность руководителя   ФИО полностью
Действующий на основании  ________________________________________
Свидетельство № _________________________________________________
Заполняется индивидуальным предпринимателем

Контактное лицо, телефон, эл.почта: _________________________________

Подпись руководителя организации _________________________________
