НАПРАВЛЕНИЕ №______
на обязательное психиатрическое освидетельствование
 
_Общественное аварийно-спасательное_______________
(наименование  организации работодателя)
__формирование «Пересвет»  содействия _____________
(адрес организации работодателя)
_поисково-спасательной службе Кировской области____
(электронная почта, контактный телефон организации работодателя)
Кировская область, г. Киров, ул. Красноармейская д. 10, 

тел. 8 -912- 734-88-15, 8-919-507-43-50,_______________

peresvetspas@mail.ru _____________________________



НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ) МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР 
Направляется в  _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
1. Ф.И.О. __________________________________________________________________________________________
2.  № СНИЛС ______________________________________________________________________________________

3.  № медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования ___________________________________________________________________________________________________
4. Дата рождения__________________________________ 
                                              (число, месяц, год)
5. Пол работника _______________________
6. Поступающий на работу/работающий/первичная/периодическая аттестация на спасателя (нужное подчеркнуть)
7. Наименование структурного подразделения (при наличии) _______ОАСФ «Пересвет»_______________________

8. Наименование должности, профессии или вида работы _________спасатель________________________________
9. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы и виды работы (номер пункта Приложения к Порядку проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров, утвержденных Приказом МЗ РФ от 28.01.2021г. №29н): П.14, П.17, П.4.3.1, П.4.4, П.5.1, П.6.1

	




	
	

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




	М.П.
