Приложение № 4 
к Договору о возмездном оказании услуг 
по проведению  обязательных медицинских осмотров 
работников ПАО «ГК «Космос
НАПРАВЛЕНИЕ 

на периодический (предварительный) 
медицинский осмотр (обследование) 
(нужное подчеркнуть)
от «___»___________2018 г.

1. Наименование работодателя:    ПАО «ГК «Космос»
2.  Наименование ЛПУ:  __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (наименование медицинской организации, адрес)

3. Ф.И.О. __________________________________________________________________________

4. Дата рождения ___________________________________________________________________

5. Работающий  / поступающий на работу / (нужное подчеркнуть)
6. Подразделение  ПАО «ГК «Космос»   ________________________________________________
7. Должность (профессия) или вид работы ______________________________________________
8. ________________________________________________________________________________
9. Вредные и/или опасные вещества и производственные факторы (№№ подпунктов по Приказу
Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011г. №302): 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Представитель работодателя 

Директор  по персоналу                                                                                                Багрук Т.В.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

