Руководителю 

(заместителю руководителя) 

Управления Роспотребнадзора 

по Республике Дагестан

З А Я В Л Е Н И Е

о проведении выездного инструктажа и оценки в рамках Методических рекомендаций Роспотребнадзора для работодателей по профилактике коронавирусной инфекции на рабочих местах
___________________________________________________________________________________________________

наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
____________________________________________________________________________________________________

Должность руководителя, Ф.И.О._________________________________________________________

ОГРН __________________________ ИНН ___________________________ КПП_________________

юридический адрес заказчика: индекс _____________________________________________________

населенный пункт ______________________ ул._____________________дом/корпус______кв. _____

контактный телефон __________________________________ e-mail:___________________________

число работников ___________________________________________________________________

(указать общее число работников, при наличии филиалов - отдельно по каждому обособленному подраздеоению)

Во исполнение п. 2 распоряжения Главы Республики Дагестан от 8 апреля 2020 года № 27-рг «Об утверждении Перечня организаций, на которые не распространяется действие Указа Президента Российской Федерации от 2 апреля 2020 г. № 239» прошу Вас провести  выездной инструктаж и оценку деятельности организации (предприятия) в рамках Методических рекомендаций Роспотребнадзора для работодателей по профилактике коронавирусной инфекции на рабочих местах:

__________________________________________________________________________________

указать наименование объекта, обособленного подразделения, филиала
по адресу _________________________________________________________________________

фактический адрес объекта

вид деятельности в соответствии в перечнем, приведенным в распоряжении Главы Республики Дагестан от 8 апреля 2020 года № 27-рг:
______________________________________________________________________________________________

(указать название и пункт приложения)

 Приложение: уведомление* (в произвольной форме) об исполнении требований с  приложением подтверждающих документов или их копий (перечислить).
* уведомление оформляется в произвольной форме и должно содержать сведения об исполнении Методических рекомендаций Роспотребнадзора для работодателей по профилактике коронавирусной инфекции на рабочих местах.

Руководитель                                    __________________              __________________                                                                                                              

                                                                        (подпись)                                             (Ф.И.О)

МП

