СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМ ОСНАЩЕНИИ 

наименование учреждения и адрес объекта

	№ п/п
	Наименование оборудования


	Количество
	Инвентарный номер 

(если есть)
	Основание использования 

(№ карты учета основных средств, номер с/фактуры,  договор аренды - если оборудование арендуется)

	1.
	Холодильники
	
	
	

	2.
	Шкафы
	
	
	

	3.
	Шкафы металлические
	
	
	

	4.
	Стеллажи
	
	
	

	5.
	Поддоны
	
	
	

	6.
	Психрометры
	
	
	

	7.
	Термометры 
	
	
	

	8
	Кондиционеры 
	
	
	


Директор организации: _______________/_____________________________/

                                           подпись                   расшифровка

Главный бухгалтер 

организации:                   _______________/_____________________________/

                                             подпись                   расшифровка


М.П.





СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМ ОСНАЩЕНИИ (производственная аптека)

наименование учреждения и адрес объекта

	№ п/п
	Наименование оборудования


	Количество
	Инвентарный номер 

(если есть)
	Основание использования 

(№ карты учета основных средств, номер с/фактуры,  договор аренды - если оборудование арендуется)

	1.
	Холодильники
	
	
	

	2.
	Шкафы
	
	
	

	3.
	Шкафы металлические
	
	
	

	4.
	Стеллажи
	
	
	

	5.
	Поддоны
	
	
	

	6.
	Психрометры
	
	
	

	7.
	Термометры 
	
	
	

	8.
	Автоклавы
	
	
	

	9.
	Дистилляторы
	
	
	

	10.
	Сушильные шкафы
	
	
	

	11.
	Весы
	
	
	

	12.
	Рефрактометры 
	
	
	

	13.
	Другое
	
	
	


Директор организации: _______________/_____________________________/

                                           подпись                   расшифровка

Главный бухгалтер 

организации:                   _______________/_____________________________/

                                             подпись                   расшифровка


М.П.

Сведения о квалификации работников юридического лица/индивидуального предпринимателя, 
осуществляющего  деятельность 

(наименование  и адрес учреждения)


Должность и ФИО руководителя организации

(начальника отдела кадров)                             

ФИО индивидуального предпринимателя                                                        

                                                                                                                                                                                                     _____________________ 

                                                                                                                                                                                                                      (подпись)

М.П.       «____» ______________ 200  г.

ФИО специалиста�
Занимаемая должность�
Сведения об образовании


(регистрационный № документа, дата выдачи, специальность)�
�
�
�
Диплом об образовании�
Специализация�
Сертификат�
Стаж работы (для руководителей / ИП)�
�
�
�
�
�
�
�
�






