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УТВЕРЖДЕНО                               ________________________________________   ( наимен ование организации (предприятия), форма  собственности, вид экономической деятельности по ОКВЭД)   __________________________________________ _____________________________                                     (адрес)    

Код ОГРН               

  НАПРАВЛЕНИЕ  НА  ПРЕ Д ВАРИТЕЛЬНЫЙ  (ПЕРИОД ИЧЕСКИЙ) МЕДИЦИНСКИЙ    ОСМОТР   (ОБСЛЕДОВАНИЕ)     Направляется  в   _ ____________________________________________ _____________________ _   (наименование медицинско й организации ,    адрес регистрации,    код   по  ОГРН)   1 . Ф.И.О. ________________________ ________________________________________ _______   2. Дата рождения       ____________________________ ____________________________________________________________                                                        ( число, месяц, год )   3.  Поступающий на работу/ра ботающий (нужное подчеркнуть)   4. Цех, участок____________________________________________________________ _______   5. Профессия или вид работы, в которой работник освидетельствуе т ся______________ ______   6. Стаж работы в том виде работы, в котором работник  осв идетельствуется _________________________________________________________   7 .  Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы   и (или) виды работ :   __________________________________________________     (номер пункта или пунктов Перечня*,   перечислить)     ______________ ______________________________________   (номер пункта или пунктов Перечня*,   перечислить)          

   

(должность уполномоченного  представителя)  (подпись уполномоченного представителя)  (Ф.И.О.)  

                    *  В соответствии с Перечнем факторов и (ил и) Перечнем работ.  

                      п риказ ом   министерства                       здравоохранения                           Новосибирской области                       от _____________   № _________  

                         Форма № 001 - П  


