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Приложение № 3
к Административному регламенту исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Проводит на территории Чувашской Республики в установленном порядке государственную экспертизу условий труда»
Журнал

регистрации поступающих обращений о проведении

государственной экспертизы условий труда

(заполняется главным специалистом-экспертом)

	№

п/п
	Дата поступления заявки
	Наименование организации или Ф.И.О. заявителя 
	Адрес заявителя

(фактический адрес заявителя, юридический адрес – для организаций)


	Вид государственной экспертизы условий труда 


	Срок проведения государствен-ной экспертизы условий труда 
	Приме-чание



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


