Приказ
______________________________________
ПРИКАЗ № ____
г. ______________________
Приказ
о прохождении периодического медицинского осмотра
«___» __________ 20__ г.
Основание: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Поручить: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный за допуск: ______________________________________________________________________________________________________________________
Контроль: ______________________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	С приказом ознакомлены
должность
____________ / фамилия, инициалы /


