ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ∆ΙΑΒΙΒΑΣΤΙΚΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ

	«Επωνυμία / Διεύθυνση Φορέα»

Α.Π :

Ημερομηνία :

Πληροφορίες :

Τηλ. :
	Αποστέλλεται µόνο ηλεκτρονικά, σε µορφή PDF ή αρχείο εικόνας (πρέπει να φέρει σφραγίδα του φορέα) ή με ψηφιακή υπογραφή

ΠΡΟΣ:

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ & ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ

∆/νση Προσωπικού Τ.Α.

Τμήμα Παρακολούθησης & Επεξεργασίας Στοιχείων Προσωπικού Τ.Α.

Υπόψη (Ονοματεπώνυμο αρμόδιου υπαλλήλου από το Υπουργείο), e-mail: 

Κοιν.: t.datapta@ypes.gr


	ΘΕΜΑ:
	Αποστολή πίνακα καταγραφής ιατρών εργασίας και τεχνικών ασφαλείας


Σχετ. : Το υπ’ αριθµ. πρωτ.: οικ. 17707/19-5-2016 έγγραφο του ΥΠΕΣΔΑ «Καταγραφή ιατρών εργασίας και τεχνικών ασφαλείας» 

Στο πλαίσιο του ανωτέρω σχετικού εγγράφου σας, αποστέλλουμε συνημμένα, σε ηλεκτρονική μορφή, πίνακα αρχείου .xls, στο οποίο περιλαμβάνονται στοιχεία για τους κάτωθι φορείς 

1)…(επωνυμία φορέα)…

2) …(επωνυμία φορέα)…..

3)… (επωνυμία φορέα)…..

Περαιτέρω βεβαιώνεται ότι τα στοιχεία που καταγράφονται στο συνημμένο πίνακα είναι ακριβή και πλήρη και ανταποκρίνονται πλήρως στις οδηγίες που διατυπώθηκαν µε το ως άνω σχετικό έγγραφό σας.

	Ο νόμιμος εκπρόσωπος του φορέα

	

	(αναγράφεται Ιδιότητα, Ονοματεπώνυμο)


