Договор о полной материальной ответственности
Наименование работодателя: ______________________________
в лице ______________________________________, действующего на основании ______________,
и работник: ______________________________________,
______________________________________,
Договор о полной материальной ответственности
за получение, хранение и использование медицинского инструментария и предметов ухода
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Предмет договора: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Перечень имущества и порядок передачи: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Обязанности работников: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Порядок возмещения ущерба: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Срок действия и прочие условия: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работники
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	
должность
____________ / фамилия, инициалы /


