 
	 

	(наименование организации)


 
Акт № _
об уклонении от прохождения медицинского осмотра
 
	г. 
	 
	_ 
	 г.


 
 
	 

	(наименование организации)


 
 
	Сегодня в
	 
	в 
	 
	 в присутствии свидетелей:

	
	(время)
	
	(указать место)
	


 
 
	
	    

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)


 
работник _ _ был направлен в следующее медицинское учреждение:
_  
для прохождения медицинского осмотра. Однако _  не выполнил требование о прохождении медицинского осмотра. 
От дачи объяснений _ отказался.
Содержание настоящего акта удостоверяем личными подписями: 
	
	  
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	 (личная подпись)
	
	 (расшифровка подписи)
	
	(дата)


 
Настоящий акт составил: 
	 
	 
	
	 
	
	 
	

	(должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)


 

