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	Приложение № 1

к Порядку проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 трудового кодекса российской федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры, утвержденному приказом № 29н  Министерством здравоохранения  РФ от 28.01.2021 г.


ООО «Институт Современного

 Образования 2020»
________________________________________

(наименование организации (предприятия), 
форма собственности, отрасль экономики)
450001, г. Уфа, ул. Пархоменко, д.155/1
_______________________________________

                                 (адрес)
	Код ОГРН
	1
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	4
	9
	4
	


НАПРАВЛЕНИЕ  на  предварительный  (периодический) медицинский  осмотр  (обследование)

Направляется в __________________________________________________________________
(наименование медицинской организации,  адрес регистрации,  код по ОГРН)

1. Ф.И.О. ________________________________________________________________

2. Дата рождения     _________________________________________________________________________________________ 

                                                  (число, месяц, год)
3. Поступающий на обучение по рабочим профессиям
4. Цех, участок         ООО «ГАЦ РБ» 
5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется   Сварщик дуговой сварки
6. Наименование вредных и (или) опасных производственных факторов, видов работ: 
Приложение 1 п.3.1.7, п.4.2.1, п.4.4, п.5.1
	 Заведующий отделом ПАПС                       ООО «ГАЦ РБ»
	
	                           Шмелев А.Н.

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)



