ЗРАЗОК ЗАЯВИ
для визначення категорії працівників які підлягають попередньому (періодичним) медичним оглядам згідно з наказом МОЗ України № 246 від 21.05.07
 

вих. №_____ від_____

Керівнику Центрального міжрегіонального управління Державної служби з питань праці 
Роману СЕМЧУКУ
 

Прошу Вас розглянути надані документи та визначити категорії працівників (назва підприємства, адреса), які підлягають попередньому (періодичним) медичним оглядам у 20___ році з наступним складанням акта, відповідно до додатку 1 до пункту 2.2 Наказу МОЗ України від 21.05.07 № 246 «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій».

До заяви додається:

- штатний розклад або список працівників за професіями (з печаткою та підписом керівника);

- лабораторні дослідження умов праці з визначенням шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу на робочих місцях працівників відповідно до гігієнічної класифікації праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості і напруженості трудового процесу (карти умов праці).

 

Посада                                                          Підпис                                                           П І Б

М.П.

