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Продовження додатка 3
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Продовження додатка 3

                                                                       Додаток 3
                                                                       до Порядку навчання медичних
                                                                       працівників методам проведення
                                                                       щозмінного передрейсового та
                                                                       післярейсового медичних оглядів
                                                                       водіїв транспортних засобів
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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ‘Я УКРАЇНИ

Державне підприємство

«Український медичний центр безпеки дорожнього руху

та інформаційних технологій»

Міністерства охорони здоров‘я України

ПОСВІДЧЕННЯ
про підготовку фахівця з проведення навчання методам

проведення щозмінного передрейсового та післярейсового медичних оглядів водіїв транспортних засобів
ПОСВІДЧЕННЯ № _____

Видано _______________________________________________________
прізвище

_______________________________________________________________________________________________________
ім’я
______________________________________________________________________________________________________
по батькові 
Місце роботи __________________________________________________

______________________________________________________________

Посада _______________________________________________________

про те, що він (вона) пройшов підготовку з проведення навчання методам проведення щозмінного передрейсового та післярейсового медичних оглядів водіїв транспортних засобів в _______________________________________________________________.
Директор


             _______________

            _________________

    М.П.                                                       (підпис)                                   (ініціали, прізвище)
Дійсне до «___» _____________ 20__ року
Продовжено до «___» ___________ 20 __ року
Директор


             _______________

            _________________

    М.П.                                                       (підпис)                                   (ініціали, прізвище)
Продовжено до «___» ___________ 20 __ року
Директор


             _______________

            _________________

    М.П.                                                       (підпис)                                   (ініціали, прізвище)
Продовжено до «___» ___________ 20 __ року

Директор


             _______________

            _________________

    М.П.                                                       (підпис)                                   (ініціали, прізвище)
Продовжено до «___» ___________ 20 __ року

Директор


             _______________

            _________________

    М.П.                                                       (підпис)                                   (ініціали, прізвище)

