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Головний спеціаліст 
відділу профілактики та 
розслідування нещасних випадків 
Головного управління 
Пенсійного фонду України 
в ____________________________             __________            __________________
                                                                                               (підпис)                          (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ


Керівник закладу освіти                                   ___________             _____________________
	                                                                                  (підпис)                          (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Керівник/спеціаліст служби/відділу/сектору
з охорони праці закладу освіти                          ___________            _____________________
	                                                                                    (підпис)                            (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

