Приложение № 4
К Приказу СПб ГБУ ДО «ДШИ ОЦЭВ»

от 26.08.2020 года № 47а 

ФОРМА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СВЕДЕНИЙ О КОНТАКТАХ РАБОТНИКА В РАМКАХ ИСПОЛНЕНИЯ СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 14 ДНЕЙ И УВЕДОМЛЕНИЯ ВСЕХ СОТРУДНИКОВ, ВХОДЯЩИХ В ДАННЫХ СПИСОК, В СЛУЧАЕ ПОДТВЕРЖДЕНИИ У РАБОТНИКА ЗАРАЖЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19
Ф.И.О. работника _______________________________________________

Должность _____________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. контактного лица
	Должность контактного лица
	Отметка (подпись и дата) контактного лица в случае подтверждении у работника заражения новой коронавирусной инфекцией

 COVID-19

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


«_____» ______________202__ года

Руководитель ___________________________________________________






Должность, Ф.И.О., подпись

