Дата:  «____» ____________ 201___ г.

Заявка на проведение специальной оценки условий труда
_____________________________________________________________________________ 

(наименование Заказчика)

просит Вас оказать услуги по проведению специальной оценки условий труда в нашей организации согласно перечню рабочих мест.
Рабочие места территориально расположены в – (указать населенный пункт (или регион) фактического расположения рабочих мест, на которых будет проводиться спецоценка условий труда) _____________________________________________________

Желательный период проведения: с ______________20____ г. по ____________20___ г.
	№

п/п
	Наименование сведений
	Сведения об организации

	1.
	Наименование организации:

	1.1.
	Полное:
	

	2.
	Адрес организации:

	2.1.
	Юридический адрес:
	

	2.2.
	Место нахождения:
	

	2.3.
	Место осуществления деятельности:
	

	2.3.
	Телефон и факс (с указанием кода):
	

	2.3.
	Адрес электронной почты:
	

	3.
	Сведения о руководителе:

	3.1
	Должность руководителя:
	

	3.2.
	Фамилия, имя, отчество:
	

	3.3.
	Действует на основании:
	

	4.
	Коды статистики:

	4.1.
	ОКПО:
	

	4.2.
	ОКОГУ:
	

	4.3.
	ОКВЭД (основной):
	

	4.4.
	ОКАТО:
	

	5.
	Налоговые и банковские реквизиты:

	5.1.
	ОГРН:
	

	5.2.
	ИНН:
	

	5.3.
	КПП:
	

	5.4.
	Р/с:
	

	5.5.
	Наименование банка:
	

	5.6.
	К/с:
	

	5.7.
	БИК:
	

	6. 
	Контактная информация:

	6.1.
	Контактное лицо:

(должность, фамилия, имя отчество)
	

	6.2.
	Телефон /факс (код города) (номер):
	

	6.3.
	Адрес электронной почты:
	


ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ 

ДЛЯ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ УСЛОВИЙ ТРУДА
(обязательно для заполнения)

	№ п/п
	Наименование структурного  подразделения
в соответствии со штатным расписанием
	Наименование рабочего места
в соответствии со штатным расписанием
	Количество

рабочих мест

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель 
___________________ 
  _____________________

_________________



Подпись


ФИО



Дата

МП

