Приложение  к решению исполкома

от 30.11.2011_ № 325_

Список работающих для прохождения медосмотра и профпрививок на предприятиях  на  2012 г.

Форма № 1

	Табельный №
	Цех, участок
	Фамилия, Имя, Отчество
	Пол (м/ж)
	Дата  рождения
	Профессия
	Стаж работы в данных условиях
	Дата последнего м/о
	Название вредных и опасных факторов труда
	Название работ и № пунктов и подпунктов перечня, для которых предварительный(периодич.) м/о обязателен
	Подлежит осмотру

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	врачей
	Лабораторн. и инструмент. обследования

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Список работающих женщин для прохождения медосмотра  на 2012 г. 

Форма № 2

	№
	Ф.И.О. полностью
	Год

рождения
	Адрес
	Должность
	Дата м/о первич.


	Примечание



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Управляющий делами исполкома                                                             Н.А. Луковых

