                                                                            Додаток 4
                                                                            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
СЕРТИФІКАТ
про навчання методам проведення щозмінного передрейсового та післярейсового медичних оглядів водіїв транспортних засобів
1. Прізвище, ім'я, по батькові _______________________________________

2. Дата народження _________________________________________________
3. Місце проживання ________________________________________________

4. Спеціальність ____________________________________________________
5. Посада __________________________________________________________
6. Пройшов(ла) навчання методам проведення щозмінного передрейсового та післярейсового медичних оглядів водіїв транспортних засобів в ___________

__________________________________________________________________.
7. Сертифікат дійсний до ____________________________________________
8. Відбиток штампа про придатність до керування транспортним засобом 
Директор


             _______________

            _________________

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