Приложение №3
к Договору №____
от «___» ________ 2017г.

УТВЕРЖДАЮ:
___________________________________________________________________________________________________
		«___» _______ 201_г.
		М.П.


Контингент работников _______________________________________, подлежащих медицинским осмотрам (обследованиям) в 201___ году

	№ п/п
	Цех, участок, служба или другое структурное подразделение
	Наименование профессии (должности) работника 
	ФИО
	Дата рождения
	Вредные работы или вредные производственные факторы
	Номер пунктов Приложений №1 и №2 Приказа 302н
	Стаж работы в данной профессии в данной организации

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	

	Заказчик: 

	Исполнитель: 
ООО «Медицинский центр Генелли»

Директор  ______________ О.Г. Гейко

М.П.
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