
Приложение № 3






к коллективному договору

	«Согласовано»

Представитель работников 
__________________
           ФИО, роспись


	«УТВЕРЖДАЮ»

 Директор _______________________________

                                                      ________________________

ФИО, роспись

«____»________________________20___ года




ПЕРЕЧЕНЬ

профессий и работ, для выполнения которых обязательны предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры работников

	№ п/п
	Профессия или должность 
	Вредные или опасные производственные факторы
	Периодичность проведения медосмотров

	1
	2
	3
	4

	1.
	Педагогический коллектив
	
	1 раз в год

	2.
	Административный персонал
	
	1 раз в год

	3.
	Технический персонал
	
	1 раз в год


Все работники муниципального общеобразовательного учреждения относятся к декретированным профессиям и проходят медосмотр 1 раз в год.

(Приказ министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. №302 н.
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