
								Приложение 2 
к Порядку назначения на должность и освобождения от должности руководителей муниципальных учреждений и предприятий, главных бухгалтеров муниципальных предприятий, учредителем которых является муниципальное образование Шахтерский муниципальный округ Донецкой Народной Республики

АДМИНИСТРАЦИЯ
ШАХТЕРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
ул. Ленина, 4, г. Шахтерск, М.О. Шахтерский, Донецкая Народная Республика, 286211 
тел. (85655) 4-21-17, факс (85655) 4-57-54 e-mail:  info@shahtersk.gov-dpr.ru
	


НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ)
МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ)
1. Ф.И.О.		_________________________________________________________
2. Дата рождения	____________________________
3. СНИЛС:		____________________________
4. Полис ОМС:		____________________________
5. Социальный статус:__________________________________________________________
6. Адрес регистрации:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Кандидат на должность	 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Вид работы, в которой работник освидетельствуется ___________________________________
9. Вредные и (или) опасные вещества
и производственные факторы _______________________________________________________

	Дата выдачи направления : ___________
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