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                                                                                                                                                                                           Утверждаю    

                                                                                                Руководитель предприятия /
                                                                                                                                            организации            
                                                                                                      ________________________________

                                                                                                                                                                ФИО
                                                                             «___»________________20___год                                                         

Списки контингентов работников ( наименование предприятия/организации),  подлежащих прохождению  предварительного и периодического медицинского осмотров, в соответствии с приказом Министерства  здравоохранения и социального развития РФ № 302н от 12.04.2011г. 
	№/п
	Наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию
	Наименование вредного производственного фактора,  или вида работ
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