________________________________________
  Наименование работодателя 
________________________________________________
Форма собственности 
________________________________________________
Вид экономической деятельности по ОКВЭД
  
 НАПРАВЛЕНИЕ  НА  ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ 
Направляется в:      ООО «Метелица»                                                                           .

                            г. Красноярск, ул.Копылова, 17                                                    .
                     (наименование медицинской организации,  фактический адрес местонахождения)
1. Ф.И.О. _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________
Дата рождения     (число, месяц, год)
3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)
4.Цех, участок____________________________________________________________
5. Наименование профессии (должности) или  вида работы  ____________________
8.  Наименование опасных и вредных производственных факторов, работ, видов профессиональной деятельности и категорий должностей  (в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 28 апреля 1993г. № 377)
________________________________________________________________________________ 

	
	
	

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)




*Направление действительно при наличии подписи и синей печати организации, 
   либо заверенной синей печатью копии направления

