штамп учреждения
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 учебу в ГАПОУ Нефтекамский нефтяной колледж по специальности 15.02.12 Монтаж, техническое обслуживание и ремонт промышленного оборудования (по отраслям)
4. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы, характеристика условий труда на рабочем месте:

	П/№
	Наименование  факторов производственной среды и трудового процесса
	Код фактора  по приказу МЗ и СР РФ от 12.04.2011г. № 302н
	Уровень фактора  по результатам лабораторного контроля 
	Класс условий труда 

	1
	Работы, выполняемые непосредственно на механическом оборудовании, имеющем открытые движущиеся (вращающиеся) элементы конструкции (токарные, фрезерные и другие станки, штамповочные прессы и др.).
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Ответственный секретарь приемной комиссии



Табилова С.П.
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