	Генеральному директору Некоммерческого партнерства Центров Охраны Труда Приволжского Федерального Округа
Колину А.М.

Факс: (8-831)416-01-11,430-24-31


                                                                                         e-mail: ocotisp_lab-nn@mail.ru
         Прошу Вас выполнить исследования производственных факторов на  рабочих местах для  последующего проведения обязательной аттестации в соответствии со  ст.212 ТК РФ. Перечень рабочих мест прилагается (форма №1).

          Оплату гарантируем.                     
                   Наши реквизиты для договора:

                   Генеральный директор
                   Гл. бухгалтер

                     М.П.
                     Испольнитель:

                     Телефон

	


Форма №1(образец)
	№


	Структурное подразделение (дирекция, цех, участок, отдел, отделение и т.п.)

Наименование профессии или должности 
	Кол-во рабочих мест
	Место проведения           измерения


	Используемое оборудование
(ПЭВМ, токарный
станок,заточной станок, автомобиль  и т.д)

	Основные вредные (опасные) производственные факторы (аэрозоли, химические вещества, ионизирующее излучение, ЭМП, УФИ и т.д.)
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