НАПРАВЛЕНИЕ № ______

на предварительный медицинский осмотр

(в соответствии с ст. ст. 69, 213 ТК РФ, Приложением № 3 разделом II приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011  № 302н,  п.5.12. Санитарно-эпидемиологических требований к устройству, оборудованию и содержанию общежитий для работников организаций и обучающихся образовательных учреждений 

СП 2.1.2.2844-11)

Для прохождения предварительного осмотра лицо, поступающее на работу, представляет в медицинскую организацию следующие документы:

· направление;

· паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий его личность);

· паспорт здоровья работника (при наличии);

· личную медицинскую книжку, с результатом флюорографического обследования и сведений от врача фтизиатра (для всех работников общежитий)
	1.
	Наименование работодателя
	ФГБОУ ВПО «Вятский государственный университет»

	2.
	Форма собственности 
	Образовательное учреждение

	3.
	Вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД
	80.30.1

	4.
	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения 
	МУЗ «Кировская городская клиническая больница №1» Поликлиника №2 по адресу: г.Киров, ул. Карла Маркса, 47



	5.
	Код по ОГРН лечебного учреждения 
	ОГРН 1034316545450 от 24.03.2003

	6.
	Вид медицинского осмотра
	предварительный 

	7.
	Фамилия, имя, отчество лица, поступающего на работу (работника)
	

	8.
	Дата рождения лица, поступающего на работу (работника)
	

	9.
	Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник)
	

	10.
	Наименование должности (профессии) или вида работы
	

	11.
	Вредные и (или) опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих предварительным (периодическим) осмотрам (заполняется начальником отдела охраны труда)
	В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011  № 302н 




Должность и подпись лица, выдавшего направление:

Начальник отдела кадров



________________________     /Е.Н. Михайленко/

Начальник отдела охраны труда


________________________
    /А.Б. Мальцева/

Подпись работника, получившего направление
________________________ /                                /












_______________










          (дата)
Работнику, поступающему на работу, обусловленную воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов, по результатам проведения предварительного медицинского осмотра, после завершения осмотра, выдаётся на руки паспорт здоровья и заключение.
