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


СПИСОК
лиц ,подлежащих медицинскому осмотру на предприятии_______________
	№пп
	подразделение
	Ф.И.О.
	Дата рожд.
	Долж.
	Вредные(опасные) вещ-ва
	Шифр по приказу

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Исполнительный директор

	Главный инженер

	Специалист по ОТ и ПБ

	Специалист по кадрам







