                                                                                                                                                                            Директору 
НРООИ «Социальная реабилитация»

                                                                                                                                                                                    Марковой Т.И.

                                                                                                                                                                                                                      Тел. 413-45-97

                                                                                                                                                                                                                              Тел./факс 253-25-00

от

Заявка

Просим  провести комплексное обследование ______________________ рабочих мест  по условиям труда в следующих подразделениях

Подразделение (служба, отдел, цех)_____________________________ ______________ Дата  заполнения :___________________________
	№ п/п
	Наименование профессии, должности по штатному расписанию  предприятия
	Кол-во человек
	Определение рабочих зон

	
	
	муж
	жен
	Наименование рабочих зон
	Время пребывания (в % от смены)
	Оборудование (наименование, тип, модель, инвентарный номер) 
	Время работы (в % от смены)
	Примечание


