	
	
	



	
	
	УТВЕРЖДАЮ
                                                 Руководитель предприятия
____________________ --------------------- 
        М.П.
                                                              Дата ___________________ 202---- год


Список 
лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру в 202--- году 
в ООО «-----------------------»

	№
п/п
	Структурное
подразделение
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Должность,
профессия
	Стаж
	Профессиональная вредность 
(согласно Приложения к приказу МЗ РФ от 28.01.2021г. № 29н)
	Шифр
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	5
	6
	7
	8

	1. 
	
	
	
	Директор
	16
	Работы в организациях, деятельность которых связана с воспитанием и обучением детей.
	25.

	2. [bookmark: _GoBack]
	
	
	
	Повар
	15
	Работы, где имеется контакт с пищевыми продуктами в процессе их производства, хранения, транспортировки и реализации (в организациях пищевых и перерабатывающих отраслей промышленности, сельского хозяйства, пунктах, базах, складах хранения и реализации, в транспортных организациях, организациях торговли, общественного питания, на пищеблоках всех учреждений и организаций).
 Работы в организациях, деятельность которых связана с воспитанием и обучением детей.
	23.
25.



