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(наименование учреждения)
настоящим письмом извещает о реквизитах юридического лица:

Полное наименование: 
	

	



Сокращенное наименование: 
	

	



	ОГРН
	

	ИНН
	

	Адрес
	


(индекс, город, улица, дом)

	Должность руководителя учреждения
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	


"____" ___________ 201_г. 					М.П.

	
Главный бухгалтер
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	


"____" ___________ 201_г.

	Контактный телефон:
	




Директору ГБУЗ "Волгоградский областной медицинский информационно-аналитический центр", Волгоград
	

	


(полное наименование учреждения)
подтверждает, что сотрудник(-и):
1. 
2. 
3. 
[bookmark: _GoBack]работает(-ют) в учреждении по настоящее время. 

Приказами по учреждению сотрудникам предоставлен доступ к информационным системам:
	Наименование ИС
	Доступ* (да/нет)

	Портал государственных услуг Российской Федерации
	НЕТ

	АС "Электронные листы нетрудоспособности"
	НЕТ

	АС "Мониторинг демографии"
	НЕТ

	АС "Система регистрации льготников"
	НЕТ

	АС "Совместные торги"
	НЕТ

	АС "ОПЭДМО"
	НЕТ

	АС "Регистр больных ОКС"
	НЕТ

	АС "ИПРА"
	НЕТ

	АС "Диспансерное наблюдение"
	НЕТ

	АС "Регистр беременных"
	НЕТ

	АС "ОПРМИ"
	НЕТ

	Разнарядка на обеспечение льготными лекарственными препаратами (7Д)
	НЕТ


*указать доступ для той системы, в которой сотрудник работал раннее
	
Должность руководителя учреждения
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	


"____" ___________ 201_г. 					М.П.


	Специалист отдела кадров
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	


"____" ___________ 201_г.

	Контактный телефон:
	




