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TERVISEKONTROLLI SUUNATUD TÖÖTAJATE  NIMEKIRI 
Tööandja nimi ................................................................ Registrikood  …................................... 
Aadress ......................................................................................................................................... 

	Jrk nr
	Perekonna- ja eesnimi
	Vastu-  võtu-  aeg
	Isikukood
	Ametikoht
	Tööstaaž ametikohal
	Töökeskkonna ohutegurid ja/või töölaad, mis on aluseks töötaja suunamisel tervisekontrolli

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	


Nimekirja koostas:
ees- ja perekonnanimi ..................................................................................................................
ametikoht .....................................................................................................................................
telefon, e-post ..............................................................................................................................
	(Allkiri)
	Kuupäev ...................................................


