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Руководитель
________________________________
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________________  ____________
                  подпись           фамилия и инициалы

            ____________ 20____ г.
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п.______ ТОН № _____ от «__» 

_____________  ______г.

Х

п.______ ТОН № _____ от «__» 

_____________  ______г.
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Приложение №4                                                                                     

к Методическим рекомендациям Отделения Фонда

Перечень CИЗ, приобретаемых в соответствии с типовыми нормами в 20____ году.

Профессия или 

должность

Наименование        

СИЗ 

Норма выдачи 

на одного 

работающего

Всего работающих по 

указанной профессии 

или должности

Всего 

планируется 

приобрести СИЗ*

    Основание приобретения  

(указать №, дату постанов-

ления Минтруда, пункт 

типовых отраслевых норм)


