НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ










Проводится в МСЧ-9 по адресу:

                                                                                                                              ул.Мира,д.13


     Прошу дать заключение о состоянии здоровья_________________________________________
                                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________________________

             Предназначается для работы в_______________________________________________________

                                                                                                                      (подразделение)

              в должности__________________________________________________________________________
условия труда_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Сотрудник Отдела кадров___________________________    ___________________________






(подпись)                             



(дата)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ВРАЧА


Может работать в качестве_____________________________________________________________





                       (профессия, должность, условия труда)

__________________________________________________________________________________________________________________

             __________________________                                                                                                 ____________________________________

                   (дата)                                                                                                                              (подпись врача, печать МСЧ-9)

______________________________________________________________________________________

 НАПРАВЛЕНИЕ  НА ИНСТРУКТАЖ ПРИНИМАЕМОГО НА РАБОТУ

               







   Проводится по понедельникам,










   средам, пятницам в 14.00 часов.










   ООТ – ул.Ж.-Кюри, д.12, комн.15

_______________________________________________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя, отчество)                                                              (год  рождения)                                                          
Подразделение, должность_____________________________________________________________





Сотрудник Отдела кадров_________________________
         ___________________________






(подпись)                                                                           (дата)

Вводный инструктаж проведен:

По противопожарной безопасности___________________________      _______________________






(подпись проводившего инструктаж)          (подпись прошедшего инструктаж)

По гражданской обороне____________________________________      _______________________
                                                                                          (подпись проводившего инструктаж)                (подпись прошедшего инструктаж)

По охране труда____________________________________________      _______________________
                                                                                          (подпись проводившего инструктаж)                (подпись прошедшего инструктаж)

Принят на военный учет  (для граждан РФ), ( комн.206)___________________________________
                                                                                                                                                (подпись принявшего на военный учет)

