«Утверждаю»
Руководитель предприятия(организации)

___________________________________

___________________________________

«____»_______________________20___г.

Список контингента работников, для проведения обязательных периодических медицинских осмотров(обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и(или) опасными условиями труда согласно приказа Минздравсоцразвития РФ, № 302 н от 12.04.2011 г.
в___________________________________________ в 20___г.
	Наименование производства, цеха, участка
	Профессия
	Количество работающих
	Вредные работы, вредные и (или) опасные производственные факторы
	№№ пп по приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302Н
	Периодичность осмотров

	
	
	Всего
	Из них жен-

щин
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8

	
	учитель
	6
	5
	Работы    в    образовательных

организациях всех типов и видов.
	Прил.2.,П.18.


	1 раз в год

	
	повар
	3
	3
	Работы на пищеблоках.
	Прил.2., П.15.
	1 раз в год


Должностное лицо, ответственное за составление списка : _____________________________________________________
                                                                                                           (ФИО, подпись)
