Приложение 1

к Порядку организации и проведения медицинского освидетельствования военно-врачебной комиссией Министерства по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий Донецкой Народной Республики

(пункт 2)
НАПРАВЛЕНИЕ № ____
на медицинское освидетельствование
1.        Прошу осуществить медицинское свидетельствование ____________________________________________________________________
(специальное или воинское звание, должность, фамилия, имя, отчество, год рождения)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Для определения состояния здоровья с целью решения:

1.1. Пригодности к службе в МЧС ДНР как кандидата на службу на должность ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать должность, службу или графу расписания болезней)

1.2. Пригодности для поступления______________________________________________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации, направление подготовки или специальность)
1.3. Пригодности к службе __________________________________________________________________________

(при увольнении причину, выслугу лет)

1.4.
Потребности в отпуске по состоянию здоровья ____________________________________________________________________

2. До этого проходил (не проходил) военную службу (службу) _______________________________________________________________

Заключение военно-врачебной комиссии прошу направить: ________________________________________________________________________________

(адрес)

телефон №  
М.П.   «___»____________20___ г.

