Направление на медицинский осмотр

№16_____________ 2013 года
	Наименование работодателя:
	МОБУ СОШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	80.21.2. 
Среднее общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7
ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Ишмуратова Гульнара Сальмановна

	Дата рождения работника
	06.08.1968

	Наименование должности  или вида работы
	Уборщик помещений


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Физические перегрузки
	Приказ №302, Приложение 2, п.4.1


Директор школы ____________________Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _________________ Ишмуратова Гульнара Сальмановна
                                           Подпись                                               
Дата 

Направление на медицинский осмотр

№_2 от_______________  2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	Оновное общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Карагулова Гульсум Гумеровна

	Дата рождения работника
	19.02.1966

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель начальных классов


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302 Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Карагулова Гульсум Гумеровна
                                           Подпись                                               
Дата 25.04.2012г
Направление на медицинский осмотр

№ 3  от____________ 2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ НШ -ДС д.Новомунасипово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Худайгулов Гали Мазгарович

	Дата рождения работника
	26.05.1958

	Наименование должности  или вида работы
	директор


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16.


Директор школы:_________________ Худайгулов Гали Мазгарович
М.П.
Направление получил    ________________ Худайгулов Гали Мазгарович
                                           Подпись                                               
Дата  

Направление на медицинский осмотр

№4 от______________________2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	Оновное общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Исламова Гузель Альтяфовна

	Дата рождения работника
	17.11.1980

	Наименование должности  или вида работы
	повар


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы в организации общественного питания
	Приказ №302, Приложение 2, п.15


Директор школы:____________________ Худайгулов Гали Мазгарович                               
М.П.
Направление получил    __________________ Исламова Гузель Альтяфовна              

                                                     Подпись                                               
Дата  
Направление на медицинский осмотр

№5  от ____________________2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	Оновное общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Кутлумухаметова Рахима Тимербулатовна

	Дата рождения работника
	18.10.1967

	Наименование должности  или вида работы
	Помощник повара


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы в организации общественного питания
	Приказ №302, Приложение 2, п.15


Директор школы:____________________ Худайгулов Гали Мазгарович                               
М.П.
Направление получил    _______________ Кутлумухаметова Рахима      

                                                                        Тимербулатовна

                                           Подпись                                               
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№6  от ________________ 2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	Оновное общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Ананьева Сания Исрафиловна

	Дата рождения работника
	23.11.1961

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель начальных классов


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Ананьева Сания Исрафиловна 
                                           Подпись                                               
Дата 

Направление на медицинский осмотр

№ от ___________________  2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	вышее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Суфиянова Резеда Дамировна

	Дата рождения работника
	07.07.1974

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель начальных классов


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Суфиянова Резеда Дамировна

                                           Подпись                                               
Дата 24.04.2012г

Направление на медицинский осмотр

№7  от ____________________  2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Хисматуллина Роза Ахатовна

	Дата рождения работника
	19.02.1966

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель начальных классов


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________  Хисматуллина Роза Ахатовна

                                           Подпись                                               
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№_8 __________________  2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Саитбаталова Алсыу Ильдаровна

	Дата рождения работника
	13.03.1983

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель иностранного языка


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________  
                                           Подпись                          Саитбаталова Алсыу Ильдаровна                     
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№_9от  __________________2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Ишмурзина Азалия Фанилевна

	Дата рождения работника
	07.03.1987

	Наименование должности  или вида работы
	Старший вожатый,учитель музыки


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________  Ишмурзина Азалия Фанилевна
                                           Подпись                                               
Дата  .
Направление на медицинский осмотр

№_12 от ______________________2013г
	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	Оновное общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Искандарова Айгуль Камилевна

	Дата рождения работника
	20.12.1987

	Наименование должности  или вида работы
	вожатая


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________  Искандарова Айгуль Камилевна
                                                                      Подпись                                                                                                      
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№_10 от____________________ 2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Волков Юрий Иванович

	Дата рождения работника
	10.07.1951

	Наименование должности  или вида работы
	сторож


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Физические перегрузки
	Приказ №302, Приложение 2, п.4.1


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Волков Юрий Иванович
                                                                      Подпись                             
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№_11 от _________________ 2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	Оновное общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Ахметова Аниса Сагитовна

	Дата рождения работника
	26.,9.1978

	Наименование должности  или вида работы
	сторож


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Физические перегрузки
	Приказ №302, Приложение 2, п.4.1


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Ахметова Аниса Сагитовна 
                                                                      Подпись                             
Дата 

Направление на медицинский осмотр

№ 15от  ________________2013года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	Оновное общее образование

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Давлетбердин Фуат Ахметович

	Дата рождения работника
	28.01.1968

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель физической культуры


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Физические перегрузки
	Приказ №302, Приложение 2, п.18


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Давлетбердин Фуат Ахметович 
                                                                      Подпись                             
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№_13   от  _____________________ 2013
	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	1 раз в  год

	Фамилия, имя, отчество работника
	Газина Аклима Ядгаровна

	Дата рождения работника
	04.06.1986

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель русского языка


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Газина Аклима Ядгаровна 
                                                                      Подпись                             
Дата
Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Газина Аклима Ядгаровна

	дата рождения
	04.06.1986

	пол
	Мужской/женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	МОБУ ООШc/ Старосубхангулово

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	

	должность (профессия) или вид работы;
	Учитель русского языка


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	2 
	п.16

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Курамшин Самат Сынбулатович

	дата рождения
	25.11.0964

	пол
	Мужской


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	МОБУООШс.Старосубхангулово

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	

	должность (профессия) или вид работы;
	Рабочий по обслуживанию и текущему ремонту


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	Физические перегрузки
	2
	4.1

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Направление на медицинский осмотр

№14от_______________2013г
	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Аминев Ришат Халилович

	Дата рождения работника
	11.07.1971

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель географии


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые уч-ся образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики,работники которых подлежат мед.осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Аминев Ришат Халилович
                                                                      Подпись                                                                                                      
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№15_от  5июля 2012г
	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	1 раз в 2 года

	Фамилия, имя, отчество работника
	Искужина Салиха Кабировна

	Дата рождения работника
	03.03.1964

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель химии


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Смесь углеродов
	Приказ №302, Приложение 1.п1.2.45.3


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Искужина Салиха Кабировна
                                                                      Подпись                                                                                                      
Дата 
Направление на медицинский осмотр

№16 от_______________________2013г
	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Габбасова  Райфа Кабировна

	Дата рождения работника
	19.04.1972

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель математики


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые уч-ся образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики,работники которых подлежат мед.осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Габбасова  Райфа Кабировна
                                                                      Подпись                                                                                                      
Дата 5 .07.12г

Направление на медицинский осмотр

№17от  _____________________2013г
	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Баймурзина Гульсина Хамматовна

	Дата рождения работника
	09.04.1990

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель математики и информатики


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые уч-ся образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики,работники которых подлежат мед.осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Баймурзина Гульсина Хамматовна
                                                                      Подпись                                                                                                      
Дата 

Направление на медицинский осмотр

№18от____________________2013г
	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ с.Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	высшее

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Бикмухаметова Гульгина Шагигалеевна

	Дата рождения работника
	31.01.1980

	Наименование должности  или вида работы
	Учитель башкирского  языка и литературы


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые уч-ся образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики,работники которых подлежат мед.осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16


Директор школы :___________________ Худайгулов Гали Мазгарович                            
М.П.
Направление получил    _______________ Бикмухаметова Гульгина                 

                                                                          Шагигалеевна
                                                                      Подпись                                                                                                      
Дата 

Направление на медицинский осмотр

№ 19от____________________ 2013 года

	Наименование работодателя:
	МОБУ ООШ c/ Старосубхангулово

	Форма собственности
	муниципальная

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН
	ГБУЗ РБ Бурзянский ЦРБ, с.Старосубхангулово, ул.Уральская,7

ОГРН 1030202043662

	Вид медицинского осмотра (периодический и предварительный):
	периодический

	Фамилия, имя, отчество работника
	Курамшин Самат Сынбулатович

	Дата рождения работника
	26.05.1958

	Наименование должности  или вида работы
	Рабочий по обслуживанию и текущему ремонту


Вредные и опасные производственные факторы, а также вид работы в соответствии с утвержденным работодателем контингентом работников, подлежащих медицинским осмотрам  

	Наименование фактора (вида работы)
	Номер и пункт приказа

	Работы, выполняемые учащимися образовательных организаций общего и профессионального образования перед началом и в период прохождения практики, работники которых подлежат медицинским осмотрам
	Приказ №302, Приложение 2, п.16.


Директор школы:_________________ Худайгулов Гали Мазгарович
М.П.
Направление получил    ________________ Курамшин Самат Сынбулатович
                                           Подпись                                               
Дата  

Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Алтынбаева Фатима Назировна

	дата рождения
	17.08.1962

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШ с. Старосубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	  уборщик помещений


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Ишмурзина Азалия Фанилевна

	дата рождения
	07.03.1987

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Ишмуратова Гульнара Сальмановна

	дата рождения
	06.08.1978

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	Уборщик помещений


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	Уборщик помещений
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Исламова Гузель Альтяфовна

	дата рождения
	17.11.1980

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Кутлумухаметова Рахима Тимербулатовна

	дата рождения
	18.10.1967

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Искужина Салиха Кабировна

	дата рождения
	03.03.1964

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Габбасова Райфа Кабировна

	дата рождения
	19.04.1972

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	 Саитбаталова Алсыу Ильдаровна

	дата рождения
	13.03.1983

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	 Бикмухаметова Гульгина Шагигалиевна

	дата рождения
	31.01.1980

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	  Аминев Ришат Халилович

	дата рождения
	11.07.1971

	пол
	Мужской


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	 Учитель географии


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	 Давлебердин Фуат Ахметович

	дата рождения
	28.01.1968

	пол
	Мужской


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	 Учитель физической культуры


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	  Ананьева Сания   Исрафилевна

	дата рождения
	23.11.1961

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	  Учитель начальных классов


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Курамшин Самат Сынбулатович

	дата рождения
	25 ноября 1974

	пол
	Мужской


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	  Карагулова Гульсум Гумеровна

	дата рождения
	19.02.1966

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	 Учитель начальных классов


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Газина Аклима Ядгаровна

	дата рождения
	04.06.1986

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	 Учитель русского языка


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	  Хисматуллина Роза Ахатовна

	дата рождения
	20.06.1962

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	 Учитель начальных классов


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Искандарова Айгуль Камилевна

	дата рождения
	

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	вожатая


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	

	дата рождения
	

	пол
	Мужской/женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	Алтынбаева Фатима Назировна

	дата рождения
	

	пол
	женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


Медицинское заключение по результатам предварительного /периодического медицинского осмотра

Сведения о лице, поступающем на работу (работнике)

	фамилия, имя, отчество
	

	дата рождения
	

	пол
	Мужской/женский


Сведения о месте работы

	наименование работодателя;
	Бурзянский роо

	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	МОБУ ООШСтаросубхангулово

	должность (профессия) или вид работы;
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт

	
	
	

	
	
	


результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель медицинской комиссии
	
	Имангулов И.Т.


