СПИСОК

работников  _____________________________________ТГУ,

подлежащих медицинскому осмотру в 20__  году,

согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 №302н
	№

п/п
	Фамилия,

имя, 

отчество
	Дата 

рождения
	Должность, профессия
	Пункт перечня вредных и (или) опасных производственных факторов (П.1), перечня работ (П.2)
	Периодичность медицинского  осмотра

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        Руководитель  подразделения    
