Утверждаю:
Руководитель предприятия
_______________ Ф.И.О.
«___»_____

ПЕРЕЧЕНЬ  КОНТИНГЕНТОВ
подлежащих медицинскому осмотру на предприятии___________2014 г.
	№пп
	Цех,участок
	профессия
	Шифр по приказу
	Вредные(опасные) вещ-ва
	Общее кол-во
м/ж
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Исполнительный директор

	Главный инженер

	Специалист по ОТ и ПБ

	Специалист по кадрам



