И. о. главного врача
ФГБУ «Центр госсанэпиднадзора»
Д.В. Хатыреву



заявление.

	Я, 
	


фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью
прошу Вас заключить со мной договор на оказание услуг по:
□ проведению профессиональной гигиенической подготовки и аттестации, 
□ оформлению личной медицинской книжки 
	Дата рождения:
	

	Адрес регистрации:
	

	Контактный телефон:
	

	Должность:
	

	Место работы:
	



Вид деятельности:
[bookmark: _GoBack]□ деятельность, связанная с воспитанием и обучением детей;
□ деятельность, связанная с коммунальным и бытовым обслуживанием населения, 
□ деятельность, связанная с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и воды 

С условиями проведения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации, оформления личной медицинской книжки ознакомлен (а). 
Даю согласие на обработку моих персональных данных.

	«           »
	
	          г.
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	/
	          


подпись                                                       расшифровка подписи
