НАПРАВЛЕННЯ
на проведення психофізіологічної експертизи
м.Тернопіль, вул.Руська, 47,  тел. 098-028-91-43

(назва підприємства, код за ЄДРПОУ)

	Прізвище, ім‘я, по батькові
	Число,

місяць і рік народження
	Ідентифікаційний код
	Професія (посада)

за ДК 003:2010
	Вид роботи (№, назва)*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Направлення видав:

(посада)

(підпис)
(прізвище, ім‘я, по батькові)

Дата «____» ____________ 2019 року  

   Підпис уповноваженої роботодавцем особи

*вид робіт згідно «Переліку видів робіт підвищеної небезпеки, та тих, що потребують професійного добору, а також професійно важливих якостей для проведення психофізіологічної експертизи працівників», відповідно до спільного наказу МОЗ України та Держнаглядохоронпраці від 23.09.94 №263/121 «Про затвердження Переліку робіт, де є потреба у професійному доборі»
