PAGE  

	Приложение № 1

к Порядку проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников,  занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, утвержденному приказом № 302 Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г.  


__________________________________________ (наименование организации (предприятия), 
форма собственности, отрасль экономики)
______________________________________________________________________________________________________
                                 (адрес)
	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


НАПРАВЛЕНИЕ  на  предварительный  (периодический) медицинский  осмотр  (обследование)

Направляется в __________________________________________________________________
(наименование медицинской организации,  адрес регистрации,  код по ОГРН)

1. Ф.И.О. ________________________________________________________________

2. Дата рождения     _________________________________________________________________________________________ 

                                                  (число, месяц, год)
3. Поступающий: на аттестацию
4. Цех, участок: сварочный участок
5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется: Электрогазосварщик
6. Стаж работы в том виде работы, в котором работник освидетельствуется_________________________________________________________
7. Предшествующие профессии (работы), должность и стаж работы в них _________________________________________________________________________
8. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы:
8.1. Химические факторы: Приложение 1, п.1.1.4.8.2, п.1.1.4.1, п.1.1.4.4, п.1.2.1, п.1.2.37
(номер пункта или пунктов Перечня
, перечислить)
8.2. Физические факторы: Приложение 1, п.3.5, п.3.4.1, п.3.3________________________
   (номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.3. Биологические факторы _____-______________________________________________

(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) Приложение 1, п.4.1____________________
                                                    (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

9. Профессия (работа) Приложение 2, п.10_______________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
	
	
	

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)


[image: image1.png]‘CnHCOK KOHTHHI€HTA TN, N0 Te/KAMIIX NPOX0/AIeHMI0 NPeIBAPHTEIbHOI0 MeINIHHCKOr0 0CMOTPa Nepe aTTecTanmeil

‘Hamverosanne opramamam: OO0 «KyprasCKii IeHTp aTTeCTALHm.

IOpHIeckuii apec: 640023 r. Kypras, yi1. 3aropogsa, 2. 7

Azpec pasvemerm: 640023 1. Kypras, 1. 3aropogsas., 1. 7.

Koz o OKTIO: 69345942

Koz o OKOHX: -

JIOKYMeHTSL, Ha OCHOBAHHH KOTOPSIX Pa3paGoTaH CICOK:

1. TIprxas MumssapasconpassaTis Poccm oT 12.04.2011 T N 3028 (pe. 0T 05.12.2014) "B yTepsTeHIH nepedHeit BpeHAIX H (ITH) OMACHEX
"TIPOH3BOICTBEHHEIX (HaKTOPOB H PAGOT, FPH BHITIO-THE A KOTOPEIX TIPOBOTIATC 00432 TeTHHELE TDE TBAPHTE THHEIE H TIePHO;IICKHe MeTHIHCKHE
ocaoTpt (06eeToBarm), i TTopsIKa IPOBEIRHI 06A3ATe TS HBIX IIpe BaPHTe TS HBIX H [IePHOIMECKHX Me THIIHHCKITX 0CMOTPOE (06CIe XOBaHNH)
'PAGOTHHKOE, SARATHIX Ha TUKETSIX PAGOTAX H Ha PAGOTAX ¢ EPEAHBIMM 1 (RIH) ONIACHSIMH YCTOBHIMH TPyAa’

2. KapThl aTTecTaliy pabotuX MeCT 110 YCTOBHAM TPYAa.

3. KapTsl CTIeIHATS O OUEHKH [0 YCTOBHAM TPyAQ

Tpodecem N N nysra mo mprKazy

Zomsocm, | Bpeassic pabotst, spezsmie n (wnw) omacaste mpomsoRCTBRHIME GaxTopst M psaconpassaz Poceun

0112.04.2011 1. Ne 3028

TipomssoRCTEesmEH mys. Tiproxerze 1, 135
Toxanseas sxopamax Tiprnoerme 1. 0.3.4.1
DmmIcckEe HeperpyarE (pabotan 10:a) Tipoxerze 1, mA.1

‘Ceapousste 23p0307TH, CoTepHame Meree 20 % Maprasma P, a Tarke TDHOKCHA AHKE€30, AHOKCHT
KpeMERI B COYETAHHH C Ta30BEIMH KOMIOHEHTaMH (030H, OKCHIE! a30Ta, yraepoga) ¥4
A3DO307H IpeH My eCTEeHO DHODOTEHHOTO A CMEMAHHOr THIA B03ACACTRS: KpeMHH AHOKCHA

Tlpanoesse 1, 1.1.1.4.8.2.

Crapmx. > Tiprnogesme 1, w1141, m1.1.4.4
KPHCTATTHeCKI; 33DO30TH MeTATIOE
'A30Ta HEOprARIeCKHe COEAMHERHA (aMHAK, 330THAY KHCTOTA H HPOTHE) Tipromerme 1, 121
Vrtepon oxcax Tiprnomerme 1, m1237
Vastpadmonerosoe manyerme Tiprromerme 1,133

"PaBoTHL, BHONEACHEIC HETIOCPEACTESRRO Ha MEXAHHTCCKON 000PY AQBAHHH, HMCIOMEN OTKPATEIC

e — P— Tpnoerte 2, w10





Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) может быть изменен (дополнен или сокращен) в соответствии с производственной необходимостью.
* - Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).






