	ГРУППА КОМПАНИЙ «ОХРАНА ТРУДА»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВКА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на проведение аттестации рабочих мест по условиям труда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	наименование организации

	
	
	
	
	  Генеральному директору 
 ООО «Центр УОТМСП»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу заключить договор на проведение аттестации рабочих мест по условиям труда в соответствии с утвержденным перечнем рабочих мест и выставить счет.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Счет выслать по факсу
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сфера деятельности
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Среднесписочная численность
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ответственный                          за охрану труда 
	

	
	

	Телефон
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель организации
	должность
	

	
	Ф.И.О.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон руководителя
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Особые отметки
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наши реквизиты:

	
	
	
	
	
	
	

	Адрес:
	

	Телефон:
	
	ИНН/КПП
	
	/
	

	Р/с
	

	в банке
	

	К/с
	

	БИК
	


ООО «Центр УОТМСП» 

г. Тула, пр. Ленина, д.46, оф.200 

Телефоны: (4872) 32-56-49, 32-56-02, 32-56-30 

Сайт: www.centrot.ru 

Аттестация рабочих мест, обучение по охране труда, производственный контроль

