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СПИСОК
лиц поступающих на работу, подлежащих предварительным медицинским осмотрам		
в соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021 N 29н

	Наименование структурного подразделения
	Наименование профессии (должности)
	Кол-во
человек
(из них женщин)
	Наименование вредного и (или) опасного производственного фактора.
Наименование выполняемых работ
	Пункт приложения к Приложению №1 Приказа Минздрава России от 28.01.2021 N 29н
	Периодичность осмотров
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