В направлении студента в графе «Вредные и (или) опасные производственные факторы…» указывается № приложения и пункта, с указанием опасных производственных факторов (приложение 1) или вида выполняемых работ (приложение 3) ПОСТАНОВЛЕНИя МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 29 июля 2019 г. № 74
«О проведении обязательных и внеочередных медицинских осмотров работающих»
НАПРАВЛЕНИЕ

нанимателя (работодателя)

в УЗ _____________________________________________________________________
 (наименование организации (структурного (обособленного) подразделения)

на _____________________ предварительный  медосмотр_______________________
 (предварительный, периодический или внеочередной) 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ____________________

____________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ______________________________________________

Место жительства (место пребывания) ________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Профессия (должность) студент-практикант (производственная практика)
Вредные и (или) опасные производственные факторы (с указанием класса условий труда по каждому производственному фактору, класса опасности химического вещества), и (или) вид выполняемых работ
Прил. 3 п. 20
Работы в организациях пищевой промышленности
Основание для направления на внеочередной осмотр __________________________

Дата проведения предыдущего медицинского осмотра ________________________

Декан факультета
 _____________________                                   ________________
                                           название                                        (подпись)                                       (инициалы, фамилия)
                                                                                                          мп
______ ____________________ 202______ г.

НАПРАВЛЕНИЕ

нанимателя (работодателя)

в УЗ _____________________________________________________________________
 (наименование организации (структурного (обособленного) подразделения)

на _____________________ предварительный  медосмотр_______________________
 (предварительный, периодический или внеочередной) 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ____________________

____________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ______________________________________________

Место жительства (место пребывания) ________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Профессия (должность) студент-практикант (производственная практика)
Вредные и (или) опасные производственные факторы (с указанием класса условий труда по каждому производственному фактору, класса опасности химического вещества), и (или) вид выполняемых работ
Прил. 3 п. 27
Работы на водопроводных сооружениях, связанные с подготовкой питьевой воды и обслуживанием водопроводных сетей
Основание для направления на внеочередной осмотр __________________________

Дата проведения предыдущего медицинского осмотра ________________________

Декан факультета
 _____________________                                   ________________
                                           название                                        (подпись)                                       (инициалы, фамилия)
                                                                                                          мп

______ ____________________ 202______ г.

НАПРАВЛЕНИЕ

нанимателя (работодателя)

в УЗ _____________________________________________________________________
 (наименование организации (структурного (обособленного) подразделения)

на _____________________ предварительный  медосмотр_______________________
 (предварительный, периодический или внеочередной) 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ____________________

____________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ______________________________________________

Место жительства (место пребывания) ________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Профессия (должность) студент-практикант (производственная практика)
Вредные и (или) опасные производственные факторы (с указанием класса условий труда по каждому производственному фактору, класса опасности химического вещества), и (или) вид выполняемых работ
Прил. 1 п. 1.2 
Сложные химические смеси, композиции, вещества определенного назначения: 1.2.7 лекарственные средства (А), фармацевтические субстанции (А)
Основание для направления на внеочередной осмотр __________________________

Дата проведения предыдущего медицинского осмотра ________________________

Декан факультета
 _____________________                                   ________________
                                           название                                        (подпись)                                       (инициалы, фамилия)
                                                                                                          мп

______ ____________________ 202______ г.

