	             
	Сведения
	
	
	

	   по травматизму и профзаболеваниям
	
	
	

	                                                         за______кв. 200____года
	

	        По территориальной (первичной) профорганизации___________________________

	
	
	
	
	

	Наименование предприятий, где произошел н/случай, профзаболевание
	Тяжелых     н/с
	Смертельных н/с
	Групповых                       н/с
	Кол-во вновь выявленных профзаболеваний

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Председатель территориальной (первичной) профсоюзной организации__________________

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*Сведения представляются до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом
	
	

	в ЦК профсоюза по факсу: 938-81 07
	
	
	
	

	
	
	
	
	


