Положение о Системе управления охраной труда в ГБОУ Лицей № 429 «Соколиная гора»


Главному врачу

_________________________

(Название медицинского учреждения, куда впервые после несчастного случая поступил пострадавший)

В связи с проведением служебного расследования несчастного случая, произошедшего с 
__________________________ «____» ______________ 20__ г., 
 (ФИО пострадавшего работника)                (дата произошедшего несчастного случая) 
просим выдать заключение о тяжести повреждений (форма № 315/У).
Генеральный директор
___________________________                                          _____________________

                                (ФИО)                                                                                                           (Подпись)
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