
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ  

 

1. Вид медицинского осмотра: предварительный, периодический, 

углубленный, внеочередной 
         (Нужное подчеркнуть) 

2. Наименование образовательной организации: ГБУ КО ПОО «Колледж 

строительства и профессиональных технологий» 

3. Юридический адрес: 238630 Калининградская обл., г. Полесск, ул. 

Авиационная, 4  

4. Ф.И.О. __________________________________________________________ 

5. Дата рождения ________________ 
                                                             (число, месяц, год) 
6. Структурное подразделение: абитуриент 

7. Должность/профессия/вид работы: «Эксплуатация и ремонт 

сельскохозяйственной техники и оборудования» 

Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы согласно 

Приложению №1 Приказа МЗ РФ от 28.01.2021г. №29н 

______п.5.1________________________________________________________ 

Вид работ согласно Приложению №2 Приказа МЗ РФ от 28.01.2021г. №29н: 

______п.15_________________________________________________________ 

Стаж работы общий: нет 

 
 

Государственное бюджетное учреждение Калининградской области  

профессиональная образовательная организация 

«Колледж строительства и профессиональных технологий» 

 
Код 

ОГРН 
1 0 2 3 9 0 2 2 7 3 6 0 3 

 

 


