Примерная форма

Список работников _________________________________________, занятых на работах с вредными и   


  
                                                        (наименование предприятия)  

опасными   производственными   факторами   и   прошедших   санаторно - курортное  лечение  за  счет

страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний за ____ квартал 2017 года.

	№ п/п
	Ф.И.О. 

(полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Профессия (должность, вид работ)
	Наименование вредных производственных факторов в соответствии с профессией
	Стаж работы во вредных условиях (полных лет)
	Номер обратного талона к путевке
	Срок пребывания (дата заезда – окончания лечения)
	Профиль лечения (нервная система, костно-мышечная, органы дыхания и т.д.)
	Стоимость путевки, оплаченная за счет страховых взносов, руб.
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Руководитель 

предприятия



 _____________
         

___________________







   
       (подпись)

  
              (ФИО)












м.п.

_________________

  
     (дата)

