     На бланку підприємства                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Начальнику Головного управління  
Держпраці у Львівській області
Вільховій О.О.                                                                              
                                                              Заява

      Прошу визначити категорію працівників, які працюють в шкідливих умовах праці та підлягають періодичному (попередньому) медичному огляду у 2020 році на підприємстві________________________за фактичною адресою ____________________, згідно вимог наказу МОЗ України №246 від 21.05.2007року «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій»
Всього  працюючих   ____    ,   з них   жінок _____.
Дата                                                                                                      

 Підпис
            МП

Виконавець
Конт.тел.моб.
Електронна адреса

