На фирменном бланке
                 Директору

 РУП «Брестский ЦСМС»

Бусень Н.И.

      
Просим  провести аттестацию рабочих мест по условиям труда с внесением данных в модуль электронной формы (количество рабочих мест -      ).
                      Оплату гарантируем

                       Руководитель предприятия (должность)         подпись                            Ф. И.О.

                       Главный бухгалтер                                        подпись                                    Ф. И. О.

