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О прохождении периодического  медицинского осмотра

Уважаемые коллеги!


На основании письма министерства образования и науки Хабаровского края от 16 августа 2012 года № 084-12-9483 «О прохождении периодического медицинского осмотра» Управление образования обращает внимание, что в соответствии с действующим законодательством все работники общеобразовательных учреждений проходят периодический медицинский осмотр.


В связи с началом нового учебного года просим принять меры по недопущению к работе с детьми работников, не прошедших медицинский осмотр. 


Для своевременного направления в министерство образования и науки Хабаровского края информации о прохождении периодического медицинского осмотра работниками общеобразовательных учреждений в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 № 302 просим  в  срок до 05.09.2012 года предоставить  данную информацию в Управление образования. 

Информацию, утверждённую руководителем,  направить электронной почтой (otdlzo@edu.27.ru)  по указанной форме. Кто использует Office 2007, или 2010  - для отправки сохранять для Оffice  2003:

	Численность работников

общеобразовательного учреждения
	в том числе педагогических работников
	Численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр
	в том числе педагогических работников

	
	
	
	


Начальник Управления образования                                            О.Г. Бунбунова

Рудикова В.З.24346
