_________________________________________________________________________________________________________________
(наименование работодателя,
_______________________________________________________________________________________________________________
форма собственности и вид экономической деятельности по ОКВЭД)

____________________________________________________________________________________________________________

(юридический адрес, телефон)
НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ)

 МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ)
(нужное подчеркнуть)
«____»___________20___г. № _____



В ____________________________________________________________________________
       (наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН)

_____________________________________________________________________________

направляется кандидат, поступающий на должность (работник) ______________________
 _____________________________________________________________________________
	Фамилия, имя, отчество                     
	

	Дата рождения                              
	

	Наименование структурного подразделения    
работодателя, в котором будет занят        
кандидат, поступающий на работу (занят работник)            
	

	Наименование должности (профессии)         
	    

	Вид работы (наименование, пункт Перечня    
работ)                                 
	

	Вредные и (или) опасные производственные   
факторы (наименование, пункт Перечня       
вредных и (или) опасных производственных   
факторов)                              
	


 Руководитель                                                                                           
