
Информационная справка
Случаев производственного травматизма и производственных заболеваний на рабочих местах за последние ___ лет :
- не зафиксировано;
- зафиксировано (нужное подчеркнуть):

________________________________________________________________

( дата, вид травматизма)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

                             ФИО                                                                        подпись    
                                                                           МП                              
