Υπεύθυνη Δήλωση

Βεβαιούται ότι  το προσωπικό που εργάζεται στο…………………………………είναι οι πιο κάτω και οι οποίοι κατέχουν έγκυρα πιστοποιητικά υγείας: 

¨0νομά υπαλλήλου και ημερ. έκδοσης πιστοποιητικού υγείας:
1. ………………………………………………………… (ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
2. ………………………………………………………… (ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
3. ……………………………………………………........(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
4. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
5. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
6. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
7. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
8. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
9. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
10. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
11. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
12. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
13. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
14. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
15. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
16. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
17. ………………………………………………………… ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
18. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
19. ………………………………………………………    (ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
20. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
21. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
22. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
23. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
24. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
25. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
26. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
27. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
28. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
29. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
30. …………………………………………………………(ημερ. πιστ. υγ. …………………….)
Υπογραφή Διευθυντή Εταιρείας :…………………………………
Ημερ. :…………………………..
* Εάν υπάρξει οποιαδήποτε αλλαγή στο προσωπικό θα ενημερώνεται έγκυρα η αρμόδια αρχή.

