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	Голові організаційного комітету з проведення районного (міського) щорічного огляду-конкурсу на кращу організацію роботи з охорони праці, зниження травматизму, професійних захворювань та загибелі працюючих на виробництві

	

	(район, місто)

	

	

	(ПІБ)




ЗАЯВА

Прошу визнати _____________________________________________________
                               (найменування та місцезнаходження підприємства, установи, організації)
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________

як учасника районного (міського) щорічного огляду-конкурсу на кращу організацію роботи з охорони праці, зниження травматизму, професійних захворювань та загибелі працюючих на виробництві за підсумками 20___ року.
Таблиця показників діяльності підприємства з питань охорони праці додається.
З умовами проведення, термінами подання матеріалів щодо участі в огляді-конкурсі та вимог щодо їх заповнення ознайомлений.
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