

Форма
СВЕДЕНИЯ
о количестве сотрудников (работников), привитых против коронавирусной инфекции (COVID-19),
на «___» ____________20___ 

              
	№ 
п/п
	Наименование сферы деятельности/ наименование органа власти, индивидуального предпринимателя, использующего труд наемных работников
	Общая фактическая численность сотрудников (работников)
(чел.)
	Количество сотрудников (работников), имеющих медицинские противопоказания к прививке
(чел.)
	Количество сотрудников (работников), подлежащих вакцинированию (чел.)
	Привито сотрудников (работников)

	
	
	
	
	
	V1 (первым компонентом вакцины)
	V2 (вторым компонентом вакцины)

	
	
	
	
	
	чел.
	%
	чел. 
	%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	





Сведения представил:

________________________               ______________          ________________
             (наименование должности лица,                                        (подпись)                                   (инициалы, фамилия)
представившего сведения)




