Ведомость на выдачу 
средств защиты для профилактики от коронавирусной инфекции
работникам (обучающимся) __________________________________________
                                                                                                                               (маски, перчатки и др.)

Название подразделения ________________________________________________________

	№
п/п
	Дата выдачи
	Фамилия, инициалы работника (обучающегося)
	Должность

(группа)
	Количество 
	Подпись получившего
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Подпись (материально ответственного лица) выдавшего ____________________________
                                                                                                                                                             (Ф.И.О., должность)

Подпись руководителя подразделения ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                               (Ф.И.О
