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Список* работников, 
подлежащих периодическим осмотрам
	№ пп
	Наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию
	Наименования вредных производственных факторов, работ в соответствии с приложением к Порядку, утвержденным Приказом Минздрава РФ от 28.01.2021 № 29н, а также вредных производственных факторов, установленных в результате специальной оценки условий труда

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Список работников не позднее 10 рабочих дней направляется работодателем в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора, по фактическому месту нахождения работодателя.

