





И.о. директора ИАТЭ НИЯУ МИФИ






Т.А. Осиповой






_______________________________









ФИО (полностью)







_______________________________







 проживающего по адресу:_________






_______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу возместить мне расходы, связанные с прохождением  обязательного предварительного медицинского осмотра  при заключении трудового договора в сумме__________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
- Договор  на оказание платных медицинских услуг (оригинал);

-квитанции (кассовый чек-оригинал);

- копия заключения предварительного (периодического медицинского осмотра (обследования)
                                                                                           ____________________










  (дата, подпись)

Пройденные врачи-специалисты, лабораторные и функциональные исследования соответствуют занимаемой должности работника в соответствии с приказом Минздравсоцразвития  России  от 12.04.2011 №320н; статьям 69,212,213 Трудового Кодекса Российской Федерации
Специалист по охране труда______________________Н.И. Раевская
Заполняется отделом кадров

                                                                                                                                Должность _______________________________ ____________________
                                                                                     наименование должности
_____________________________________________________________________________

структурное подразделение
№ и дата трудового договора:
Отдел кадров  __________/___________________ «___»_______ 20___ г.
