                                                                                                 В поликлинику 
                                                                                                 по месту жительства

Направление

ООО «Ооооооооо»  просит дать заключение о состоянии здоровья 

__________________________________________________________________

Ф.И.О
о возможности его работы в качестве  _________________________________

                                                                                       профессия, виды работ
вредными факторами являются _______________________________________

Специалист по кадрам   ООО «Ооооооооооо»                              ____________

                                                                                                                    Ф.И.О.
Результаты обследования

Заключение _______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________             ____________              ___________________

         должность                                               подпись                                                         Ф.И.О.
М П

