ЗАЯВКА  №  ___
Просим произвести специальную оценку условий труда _____ рабочих мест (сведения по рабочим местам прилагаются Приложение ).

Общее количество рабочих мест в организации____

Банковские  реквизиты: 

Наименование организации: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП:_______________________________________________________________________

Расчетный счет: __________________________________________________________________

К/счет (если есть):________________________________________________________________

Лицевой счет (если есть): __________________________________________________________

Наименование банка: ______________________________________________________________ 

БИК: ____________________________________________________________________________

Должность и ФИО  руководителя организации:

_________________________________________________________________________________
Работает на основании: ____________________________________________________________

Код работодателя по ОКПО: ________________________________________________________
Код органа государственной власти по ОКОГУ:________________________________________
Код вида экономической деятельности по ОКВЭД: _____________________________________
Код территории по ОКТМО: ________________________________________________________

ОГРН организации:_____________________________________________________________
Контактное лицо, телефон, E-mail:___________________________________________________

Сумма по договору (контракту)________________

Приложение к приказу
Перечень рабочих мест, подлежащих специальной оценке условий труда в 2018 году

	№

п/п
	Название профессии/должности,

структурное подразделение (при наличии)
	Предмет договора
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Руководитель организации _____________(_______________)

                                                                                                                                     (Подпись)                         (Ф..И.О.)
«_____»____________2018г.
