Приложение № 3

Контингент работников, подлежащий периодическому медицинскому осмотру в 20__г.

на _____________________________________________________________

наименование объекта

___________________________________________________________________

адрес, тел.

	№ п/п
	Цех, участок
	Профессия
	Количество работающих в данной профессии
	Вредные и(или) опасные производственные факторы и работы по приказу МЗиСР №302н от 12.04.11г.
	Пункты по приказу МЗ и СР №302н от 12.04.11г.

	
	
	
	
	
	


Приложение № 4

Поименный список работников ___________________________________________________

(наименование организации, предприятия, телефон)

подлежащих периодическому медицинскому осмотру в __________г.г.

	№ п/п
	ФИО
	Год

рождения
	Цех, профессия
	Стаж работы

в данной

профессии
	Вредные и (или) опасные производственные факторы и работы по приказу МЗ и СР РФ №302н от 12.04.11г.
	Пункты по приказу МЗ и СР №302н от 12.04.11г.

	
	
	
	
	
	
	


