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«УТВЕРЖДАЮ»

Руководитель предприятия, директор

подпись, Ф.И.О.

«        »   


    20___г.
число, месяц, год

Список должностей работников, 

подлежащих предварительным медицинским осмотрам

_______________________________________________________________

наименование предприятия

_______________________________________________________________

фактический адрес размещения предприятия, телефон
_______________________________________________________________
вид деятельности предприятия, ИНН
	№ п/п
	Наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию
	Вредные и(или) опасные производственные факторы 

или вид работ

	
	
	


