Приложение № 4
к Техническому заданию



Ведомость оказанных услуг

	№ п/п
	Наименование структурного подразделения
	Ф.И.О.
	Год
рождения
	Профессия
	Стаж работы                   (с какого времени в данной профессии)
	Вредность в соответствии с Приказом № 29н
	Шифр вредности в соответствии с Приказом № 29н
	Кратность медицинского осмотра
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