Направление на предварительный медицинский осмотр
Наименование работодателя: _________________________
ИНН/ОГРН: ________________________________________
Адрес: _____________________________________________
Направление на предварительный медицинский осмотр
по приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Ф.И.О.: ___________________________________________
2. Дата рождения: ____________________________________
3. Адрес: _____________________________________________
4. Вид работы: ________________________________________
5. Профессия (должность): _____________________________
6. Стаж работы: _______________________________________
7. Вредные и (или) опасные производственные факторы: ___________________________________________________________
8. Уполномоченный представитель работодателя: ___________________________________________________________
	Работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


