___________________________
Приказ № __
[bookmark: _Hlk182900776]О применении работниками СИЗ
Г. _______________                                                                    «__» _______________ 20 __ г.
В связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
приказываю:
1. [bookmark: _GoBack]С ____________________________ г. сделать обязательным ношение СИЗ всеми сотрудниками __________________________________________________________.
1. ___________________________________________________________ _________________________закупить СИЗ для работы в условиях ________________________ в количестве ____ комплектов.
1. ________________________________ ________________________________ . ознакомить ________________________________ ________________________________ с содержанием настоящего приказа.
1. Контроль за исполнением возлагаю на ______________________________________________________________________.
Приложения:
0. ____________________________________________.
Руководитель: ________________ __________________________________ (_______)
                                       должность                                                             ФИО                                                                       подпись
С приказом ознакомлены:
                                                ________________ ____________________________ (_______)
                                                                             должность                                                             ФИО                                               подпись
                                                 ________________ ____________________________ (_______)
                                                                             должность                                                             ФИО                                               подпись
                                                 ________________ ____________________________ (_______)
                                                                             должность                                                             ФИО                                               подпись
















