Приложение
«Согласовано»                                                                                                                                  «Утверждаю»
Протоколом профсоюзного                                                                                                             Главный врач
комитета

№____ от «___» _______ 200_г.                                                                             ________________________

Председатель профкома                                                                                                      (подпись, Ф.И.О.)                                                                      
_________________________                                                                                        
             (подпись, Ф.И.О.)                                                                                                                            «___» _______ 200_г.         
Перечень
Работ и профессий, дающих право на получение бесплатно мыла, смывающих и обезвреживающих средств

	№
	Перечень работ и профессий
	Норма выдачи
	Количество работников

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


