	План мероприятий по повышению уровня безопасности на рабочих местах для микропредприятий
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	Содержание мероприятия
	Источник финансирования 
	Срок выполнения мероприятий
	Должность, ФИО, подпись
ответственного лица за выполнение мероприятий
	Отметка о выполнении мероприятий
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