Объявление о медицинском осмотре
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Объявление о медицинском осмотре
для сотрудников отдела продаж
«___» __________ 20__ г.
Срок и место осмотра: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Порядок прохождения и документы: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Явка и перенос: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Ответственный за организацию осмотра
должность
____________ / фамилия, инициалы /


