ГАОУ МО СПО «Кандалакшский индустриальный колледж»
Г. Кандалакша, ул. Спекова, д.7 
Код ОГРН     
	1
	0
	3
	5
	1
	0
	0
	0
	1
	5
	1
	5
	8


НАПРАВЛЕНИЕ № ____
на  периодический (предварительный) медицинский осмотр
(обследование)

Направляется во взрослое поликлиническое отделение, ул. Первомайская, д. 50/1 
1. Фамилия, имя, отчество   
2. Дата рождения                                                            

4. Профессия          Дошкольное образование , воспитатель детей дошкольного возраста 
5. Цех, участок ______________________________                                                                                                                                          

 6. Стаж по виду работы, для которой проводится освидетельствование

7. Вредные и (или) опасные производственные факторы и виды работ

                            ПР 302 Н   
пр.2 п. 20 (Работы в дошкольных образовательных организациях, домах ребенка….) 
         (перечислить № п/п и и наименования в соответствии с приложениями №1 и № 2 приказа 302н)
Подпись ответственного лица 

направляющего предприятия_________________________________________________

МП





      (должность, расшифровка подписи)
 «___» _____________2014 г.
