ТОО «AsianSertGroup»
наименование органа по подтверждению соответствия

РК, г.Астана, ул.Сыганак 29, Бизнес центр «ЕвроЦентр», 239 офис_

юридический адрес

ЗАЯВКА

на проведение аттестации рабочих мест
наименование организации-заказчика
Юридический адрес 

Фактический адрес____________________________________________________________________
Телефон
Факс
E-mail


Банковские реквизиты


в лице


фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести аттестацию рабочих мест (возможно приложение списка по прилагаемой форме, Приложение №1)


применения СМК
При этом заявляем:

Общие сведения об организации


общее число работающих, площадь замеров, особенности 
оборудования, условий работы и другая имеющее отношение к аттестации рабочих мест
Ф. И. О., должность лица, в присутствии которого будут проводится замеры ______________________________________________________________________
Ф. И. О., должность лица, назначенного для контакта _______________________________

Телефон _____________________ Факс _________________________

Данные о проведении ранее замеров физических факторов и аттестации рабочих мест *


                                                                                                                                                             наименование органа, лаборатории 
Заказчик обязуется выполнять правила проведения аттестации рабочих установленные законодательством Республики Казахстан

Приложение: форма списка рабочих мест, лист оценки 
Перечень прилагаемых документов: 

Руководитель организации




подпись                                                                                                инициалы, фамилия
Главный бухгалтер             




подпись
      инициалы, фамилия
М.П.

