Додаток 1(зразок заяви)
Начальнику

Управління Держпраці

у Вінницькій області

Маруньку В.В.


 

        Просимо Вас надати фахівця з гігієни праці для складання акту визначення категорій працівників, які підлягають медичним оглядам у _____ році відповідно до додатку 1.п.2.2 наказу МОЗ України від 21.05.2007р. № 246 «Про затвердження Порядку проведения медичних оглядів працівників певних категорій».

Завірену копію штатного розпису та посад відповідно до ДК професій 003: 2010 додаю.




Дата
м.п.
підпис
         Посада,          П.І. Б.

Увага! Акт складаютъся в 2-х екземплярах ( для Управління Держпраці у вінницькій області та роботодавця), поіменні списки - в 6-ти (для роботодавця, Управління Держпраці, Фонду ССНВ ПЗ, профспілкової організації  підприємства, та 2- для лікувалъно-профілактичного закладу).

Додаток 1  
до  пункту  2.2    

Порядку проведения

медичних оглядів прац1вник1в

певних категорій

АКТ

визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду

                                                        _____________________________________________

(найменування падприемства, відомча належність)

від   «____» _____________ 20     р.

Лікарем з гігієни пpaцi 
___________________________________________________________________________

                                                                                       (прізвище, iм'я,   по - батькові.)

управління Держпраці у Вінницькій області 
за участю роботодавця ____________________________________________________________________________


                                                                                       (прізвище, ім'я, по-батькові.) 
та представника   профспілкової   орган1зації   або  уповноваженої працівниками особи ____________________


________________________________________________________________________________________________

                                                                  (прізвище, iм'я,   по-батькові.)
визначено категорії   працівників,   які  підлягають  попередньому (періодичним) медичному огляду в _____ році

	N з/п
	Назва цеху (д!льниці)
	Профес1я (посада) за ДК 003:2005
	Кількість працівників за цією професією
(тільки для періодичних медичних оглядів)
	Назва шкідливих та небезпечних

факторов i N пункту та

підпунктів Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища i трудового процесу, при роботі  з якими

обов'язковий попередній
(періодичний)

медичний огляд працівників
	Назва poбіт i N пункту та

підпунктів Переліку роб1т, для виконання яких є обов'язковим

попередній (пepioдичний) медичний огляд прац1вників


	Кількість oci6, які

підлягають огляду

(тільки для періодичних

медичних оглядів)



	
	
	
	
	
	
	усього
	у т. ч.

жінок



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього


.

Лікар  з гігієни  пpaцi                    ______________                        __________________________________________

                                                                (пiдпис)                                                      ( прізвище, ім'я, по - батькові)

М.П.

Роботодавець

              ______________                        ___________________________________________                                                                    

                                                               (пiдпис)                                                       ( прізвище, ім'я, по - батькові)

 М.П.


Представник профспілкової  
організації  (вповноважена особа) ______________                       __________________________________________

                                                                (пiдпис)                                                      ( прізвище, ім'я, по - батькові)

М.П.


-

