ОБРАЗЕЦ
 (наименование  организации)

________________________________________
________________________________________
                                 (адрес)
Форма собственности: ____________________________
	Вид экономической деятельности по ОКВЭД (осн)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ) МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР №
Направляется в  АО «МЦ «Философия красоты и здоровья»  (г. Пермь, ул. КИМ, д. 64), 
ОГРН 1055903435422
(наименование медицинской организации,  адрес регистрации,  код по ОГРН)
1. Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
1.1. № СНИЛС _________________________________________________________________________________

2. Дата рождения______________________________________________________________________________ 
 (число, месяц, год)
3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)
4. Цех, участок________________________________________________________________________________

5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется (должность, профессия) _________________________
6. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы и виды работы (номер пункта Перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ:
Приложение №1
6.1. Химические факторы _______________________________________________________________________
6.2. Биологические  факторы ____________________________________________________________________
6.3 Физические факторы ________________________________________________________________________
6.4. Факторы трудового процесса _________________________________________________________________
Приложение №2
7. Виды работ _________________________________________________________________________________
	
	
	

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