
                        Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в городе Москве» Иваненко А.В.
ЗАЯВКА
на выдачу личной медицинской книжки и проведение гигиенической аттестации.
Прошу Вас оформить личную медицинскую книжку и провести гигиеническую аттестацию
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	ОТЧЕСТВО:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата рождения:
	 
	 
	/
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	г.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Адрес регистрации: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ___________________________________________________________
Моб.Телефон_____________________________________________________________________________
Гражданство ______________________________________________________________________________
Паспорт (для граждан РФ) __________________________________________________________________
Патент (для иностранных граждан) _________________________________________________________
Вид деятельности (подчеркнуть):  Общепит,  торговля продуктами питания,   пищевая пром. Торговля промышленными товарами.   Коммунально-бытовое обслуживание.  Медицинские работники.  Общеобразовательные.   ДОУ.   Другое: ________________________________________________________
Место работы: ____________________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________________________________
С Порядком оформления личной медицинской книжки и проведением гигиенической аттестации ознакомлен. С обработкой моих персональных данных согласен.

Подпись _________/________________________                         «_____»_______________20______г.
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