ОБРАЗЕЦ  
	На бланке учреждения(организации)
Исх. №__________
Дата
	Главному врачу 

Государственного учреждения

«Слуцкий зональный центр гигиены и эпидемиологии»

Кучко П.В.


Заявление
 о проведении административной процедуры
Наименование заинтересованного лица (Ф.И.О - для ИП), УНП________________________  
 ______________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________
Место нахождения (адрес), телефон, электронная почта
______________________________________________________________________________   
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
В лице________________________________________________________________________
Действующего на основании____________________________________________________
Банковские рекизиты____________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Сведения о регистрации организации______________________________________________

Наименование государственного органа, осуществившего государственную регистрацию субъекта, дата и номер решения о гос.регистрации
______________________________________________________________________________

регистрационной номер в Едином государственном реестре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
Прошу провести административную процедуру по пункту 9.6.5. «Единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021г. № 548»: Получение санитарно-гигиенического заключения об условиях труда работающих
Указать наименование субъекта, объекта, адрес
Перечень представляемых документов:
1. Заявление;

2. Документ, подтверждающий внесение платы (за исключением случая внесения платы посредством использования автоматизированной системы единого расчетного и информационного пространства);

3. Характеристика работ;
4. Копии должностных (рабочих) инструкций;
5. Технологическая карта;
6. перечень должностей служащих (профессий рабочих);
7. протоколы лабораторных исследований нормируемых показателей факторов производственной среды, выполненных в аккредитованных испытательных лабораториях (центрах). 
__________________________
_________________

___________________

Наименование должности руководителя
            подпись


        инициалы, фамилия

заинтересованного лица 


м.п.





 Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта)
