Образец № 3
Для оформления заключительного акта

1.Общая численность работников:              
      всего                                                                                             _______________

      в том числе женщин                                                                   _______________

      работников  до18 лет                                                                  _______________

      работников, которым  установлена  стойкая степень 
      утраты трудоспособности общая/профессиональная             _______________

 2.  Численность работников, занятых на тяжелых работах с вредными и (или) опасными веществами и (или) 

      опасными условиями труда:

      всего:                                                                                            ________________

3.  Численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских

     осмотров (обследований)  в целях охраны здоровья  населения,

     предупреждения возникновения и распространения заболеваний:

      всего                                                                                             _______________

      в том числе женщин                                                                    _______________

      работников  до18 лет                                                                  _______________

      работников, которым  установлена  стойкая степень

      утраты трудоспособности общая/профессиональная              _______________

4. Численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, 

     с приложением поименного списка и указанием причин:

      всего                                                                                             _______________

      в том числе женщин                                                                   _______________

      работников  до18 лет                                                                  _______________

      работников, которым  установлена  стойкая степень

      утраты трудоспособности общая/профессиональная             _______________

5.  Поименный список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр ( обследование):

	№ п/п
	ФИО
	Подразделение предприятия
	Причина

	
	
	
	


