

Список работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру в 202  г. (название компании)

	№ п/п
	Наименование профессии, должности работника согласно штатного расписания 
	№ п/п по приказу МЗ Приказа Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. N 29н
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	 Название отдела
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	7
	 
	 


Утверждено ____________________________

                        (ФИО, должность, подпись)                           М.П.

Фирменный бланк организации

Исх. №  от «__ »__ 202 г.                                           Начальнику территориального отдела

                                                                                            Управления Роспотребнадзора

                                                                       по городу Москве в (округ)

                                                                        Главному государственному

                                                                                      Санитарному врачу по (округ) г. Москвы

                                                                  _______________________________

                                                  ФИО, адрес  

Сопроводительный лист
о списках работников
(Название компании), в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.01.2021 №29н, направляет в Ваш адрес список работников, подлежащих периодическим медицинским 

осмотрам в 202  г.

Приложение:

Список работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам в 202  г.

Руководитель                                                                    ______________/ ______________/


ФИО

М.П.
Заявление принял ___________________  _______________    ______________________________


     ФИО
подпись
дата приема заявления



