НАПРАВЛЕНИЕ
на обязательный предварительный медосмотр
Ф.И.О._____________________________________________________________________________

Цех №
 ________________  участок ______________________ таб. № ______________________
Профессия _________________________________________________________________________
Профвредность _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Начальник отдела кадров  ____________________________ /_______________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ КЭК _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Подпись
Печать
