	
	
	
	Додаток
до Положення про організацію професійної реабілітації (професійного навчання), перекваліфікації інвалідів внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання 

(пункт 6)


ЖУРНАЛ


реєстрації заяв потерпілих щодо забезпечення професійною реабілітацією (професійним навчанням), перекваліфікацією
в ___________________________________________ області
(найменування робочого органу виконавчої дирекції Фонду)
	№ з/п
	Дата реєстрації
	Прізвище, ім’я,

по батькові
	Місце проживання
	Номер і дата висновку
МСЕК
	Група інвалідності
	Вид послуги
	Відмітка про надання відповідної послуги
	Відмітка про зняття з обліку

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Керівник

      
____________          ________________________________










   (підпис)

  
(прізвище та ініціали)

