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	  __________№________
. На №            от                .

	


НАПРАВЛЕНИЕ
нанимателя (работодателя)

в __________________________________________________________________ (наименование организации (структурного (обособленного) подразделения)

на ___________________________________ медосмотр
                                                         (периодический или внеочередной)
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ________________ ____________________________________________________________________ Число, месяц, год рождения ___________________________________________ Место жительства (место пребывания) __________________________________
__________________________________________________________________

Профессия (должность) _______________________________________________
____________________________________________________________________
Вредные и (или) опасные производственные факторы (с указанием класса условий труда по каждому производственному фактору, класса опасности химического вещества) и (или) вид выполняемых работ ____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________

Основание для направления на внеочередной медицинский осмотр __________

____________________________________________________________________
Дата проведения предыдущего медицинского осмотра _____________________
Начальник отдела кадров
П.Н.Литвиненко
_1341643998.doc



