Образец общего списка
Сотрудников на проведение

Психиатрического освидетельствования

УТВЕРЖДАЮ:

Руководитель

___________/_______________

М.П.

СПИСОК СОТРУДНИКОВ
	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Дата рождения
	Адрес места жительства (по паспорту)
	Стаж работы*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


____________________

* Психиатрическое освидетельствование проводится при устройстве на работу и в дальнейшем не реже 5 лет.
