ОБРАЗЕЦ

                                                                                                          «Утверждаю»

_____________________

наименование организации

______________________

Должность, ФИО

______________________

дата
Контингенты работников ____________________________________________________________________

Наименование организации

занятых на вредных работах и работах с вредными и или опасными производственными факторами, подлежащих предварительным и периодическим медицинским осмотрам (обследованиям)
 в 2018 году
	Наименование производства, структурного подразделения
	Профессия (должность)
	Количество работающих
	Вредные работы, вредные и (или) опасные производственные факторы
	№№ пп по приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302Н
	Периодичность осмотров
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Исполнитель_______________________
