Образец заявления на проведение гигиенического обучения и аттестации
Угловой
Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и
штамп организации
эпидемиологии в Амурской области»
Т.Ю. Нехрюк
Просим Вас провести профессиональную гигиеническую подготовку
и аттестацию наших работников по программе.

указать по какой программе
в количестве ______ человек.
Список прилагаем.
Список работников, подлежащих профессиональной гигиенической 

 подготовке и аттестации
	№
п/п
	Ф.И.О. (пелное)
	Должность
	Дата последней
гигиенической
подготовки

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Подпись руководителя, печать Дата
(При планировании выездного цикла предоставляется 2 экземпляра заявления и списка. Услуги на выездном цикле предоставляются при количестве обучающихся 20 человек и более, при условии предоставления помещения пригодного для обучения, а также транспорта заказчика для лектора от места работы и обратно).

КВИТАНЦИИ ДЛЯ ВСЕХ ФОРМ СОБСТВЕННОСТИ КРОМЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И
МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ
Квитанция
Наименование получателя платежа: УФК по Амурской области (ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области»)
*
Лицевой счет: 20236U40680
Налоговый орган ИНН 2801101124 КПП 280101001
Номер счета получателя: 40S01810S00002000001 в ОТДЕЛЕНИЕ БЛАГОВЕЩЕНСК г. Благовещенск
БИК 041012001
Код OKTMO 10701000
Наименование платежа: за что за гигиеническое обучение и аттестация по очно-заочной программе для работников организаций всех Форм собственности кроме государственных и муниципальных учреждений
Сумма
814,00
рублей 00
копеек
Код бюджетной Классификации 00000000000000000130
Плательщик (ФИО)_






Адрес

Счет № . ■
от«
»
20 г.
Подпись плательщика

Квитанция
Наименование получателя платежа: УФК по Амурской области (ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области»)
Лицевой счет: 20236U40680
Налоговый орган ИНН 2801101124 КПП 280101001
Номер счета получателя: 40501810500002000001 в ОТДЕЛЕНИЕ БЛАГОВЕЩЕНСК г. Благовещенск
БИК 041012001 Код OKTMO 10701000
Наименование платежа: за что за гигиеническое обучение и аттестация по дистанционной npoipaMMe для работников организаций всех Форм собствеиности кроме государственных и муниципальных учреждений
Сумма_
 459.00
рублей 00
копеек
Код бюджетной классификации 00000000000000000130
Плательщик (ФИО)
.


Адрес
■





Счет№ 


от«
»
1
20 г.
Подпись плательщика л

Квитанция
Наименование получателя платежа: УФК по Амурской области (ФБУЗ «Центр гагиены и эпидемиологии в Амурской области»)
Лицевой счет: 20236U40680
Налоговый орган ИНН 2801101124 КПП 280101001
Номер счета получателя: 40501810500002000001 в ОТДЕЛЕНИЕ БЛАГОВЕЩЕНСК»
г. Благовещенск
БИК 041012001 Код OKTMO 10701000
Наименование платежа: за что за гигиеническое обучение руководителей и должностных лиц объектов
Сумма
1435 

_рублей ■ 00
копеек
Код бюджетной классификации 00000000000000000130
Плательщик (ФИО) 

а.
Адрес 



Счет№
от«
»
20 г.
Подпись плательщика _______________
Квитанция
Наименование получателя платежа: УФК по Амурской области (ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области»)
Лицевой счет: 20236U40680
Налоговый орган ИНН 2801101124 КПП 280101001
Номер счета получателя: 40501810500002000001 в ОТДЕЛЕНИЕ БЛАГОВЕЩЕНСК
г. Благовещенск
БИК 041012001 Код ОКТМО 10701000
Наименование платежа: за оформление личной медицинской книжки.
Сумма
 206

_рубяей 00
_,копеек
Код бюджетной классификации 00000000000000000130
Плательищк (ФИО)
.
■ 
г
Адрес



.
Счет№
от«
У) 

 20 г.

Подпись плательщика
