	Направление на медицинский осмотр № ____________                                                                 от "______"____________2023г.

	Образовательное учреждение
	ГБПОУ НСО "Новосибирский авиастроительный лицей" (г.Новосибирск, ул.Ползунова, д.5, тел.279-37-11, nsk-asl-pk@yandex.ru)

	форма собственности и вид экономической деятельности по ОКВЭД
	ОКФС - 13                                                                                                                  ОКВЭД – 85.21

	наименование медицинской организации
	По месту жительства

	вид медицинского осмотра
	Предварительный

	фамилия, имя, отчество лица, поступающего на учебу
	 

	дата рождения лица, поступающего на учебу
	 

	Наименование профессии
	11.01.01 «Монтажник радиоэлектронной аппаратуры и приборов»

	вредные и (или) опасные производственные факторы*
	1.25 Олово и его соединения
1.27.1. Свинец и его неорганические соединения 
1.30.1.Алифатические одно- и многоатомные, ароматические спирты и их производные: этанол, бутан-1-ол, бутан-2-ол, бутанол, метанол, пропан-1-ол, пропан-2-ол, 2-(Проп-2-енокси) этанол, 2-этоксиэтанол Р, бензилкарбинол Р, этан-1,2-диол (этиленгликоль), пропан-2-диол (пропиленгликоль).
4.9.Освещенность рабочей поверхности. 4.2.3. Электрическое и магнитное поле промышленной частоты (50 Гц).

	вид работ*
	-

	* в соответствии с Приложением к Приказу Министерства здравоохранения России от 28.01.2021 N 29н
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	форма собственности и вид экономической деятельности по ОКВЭД
	ОКФС - 13                                                                                                                  ОКВЭД – 85.21

	наименование медицинской организации
	По месту жительства

	вид медицинского осмотра
	Предварительный

	фамилия, имя, отчество лица, поступающего на учебу
	 

	дата рождения лица, поступающего на учебу
	 

	Наименование профессии
	15.01.05 «Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки)»

	вредные и (или) опасные производственные факторы*
	3.1.7. Сварочные аэрозоли
1.36.1. Метан, этан, пропан, парафины, этилен, пропилен, ацетилен, циклогексан
4.2.3. Электрическое и магнитное поле промышленной частоты (50 Гц)
4.2.1. Электромагнитное излучение оптического диапазона (ультрафиолетовое излучение)
4.8. Параметры нагревающего микроклимата (температура, индекс тепловой нагрузки среды, влажность, тепловое излучение)
5.1. Тяжесть трудового процесса

	вид работ*
	Работы, непосредственно связанные с применением легковоспламеняющихся и взрывчатых материалов, работы во взрыво- и пожароопасных производствах.
Работы на высоте.

	* в соответствии с Приложением к Приказу Министерства здравоохранения России от 28.01.2021 N 29н
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	Наименование профессии
	15.01.23 «Наладчик станков и оборудования в механообработке»

	вредные и (или) опасные производственные факторы*
	4.2.3. Электрическое и магнитное поле промышленной частоты (50 Гц).
4.3.2.Общая вибрация (технологическая)
4.4. Шум
5.1. Тяжесть трудового процесса

	вид работ*
	Работы, выполняемые непосредственно на механическом оборудовании, имеющем открытые движущиеся (вращающиеся) элементы конструкции (токарные, фрезерные и другие станки, штамповочные прессы и др.)

	* в соответствии с Приложением к Приказу Министерства здравоохранения России от 28.01.2021 N 29н











	Направление на медицинский осмотр № ____________                                                                 от "______"____________2023г.

	Образовательное учреждение
	ГБПОУ НСО "Новосибирский авиастроительный лицей" (г.Новосибирск, ул.Ползунова, д.5, тел.279-37-11, nsk-asl-pk@yandex.ru)

	форма собственности и вид экономической деятельности по ОКВЭД
	ОКФС - 13                                                                                                                  ОКВЭД – 85.21

	наименование медицинской организации
	По месту жительства

	вид медицинского осмотра
	Предварительный

	фамилия, имя, отчество лица, поступающего на учебу
	 

	дата рождения лица, поступающего на учебу
	 

	Наименование профессии
	15.01.32 «Оператор станков с программным управлением»

	вредные и (или) опасные производственные факторы*
	4.2.3. Электрическое и магнитное поле промышленной частоты (50 Гц).
4.3.2.Общая вибрация (технологическая)
4.4. Шум
5.1. Тяжесть трудового процесса

	вид работ**
	Работы, выполняемые непосредственно на механическом оборудовании, имеющем открытые движущиеся (вращающиеся) элементы конструкции (токарные, фрезерные и другие станки, штамповочные прессы и др.)

	* в соответствии с Приложением к Приказу Министерства здравоохранения России от 28.01.2021 N 29н
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	Наименование профессии
	15.01.35 "Мастер слесарных работ"

	вредные и (или) опасные производственные факторы*
	4.2.3. Электрическое и магнитное поле промышленной частоты (50 Гц).
4.3.2.Общая вибрация (технологическая)
4.4. Шум
5.1. Тяжесть трудового процесса

	вид работ**
	Работы, выполняемые непосредственно на механическом оборудовании, имеющем открытые движущиеся (вращающиеся) элементы конструкции (токарные, фрезерные и другие станки, штамповочные прессы и др.)

	* в соответствии с Приложением к Приказу Министерства здравоохранения России от 28.01.2021 N 29н
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	Наименование профессии
	15.01.29 «Контролер станочных и слесарных работ»

	вредные и (или) опасные производственные факторы*
	4.2.3. Электрическое и магнитное поле промышленной частоты (50 Гц).
4.3.2.Общая вибрация (технологическая)
4.4. Шум
5.1. Тяжесть трудового процесса

	вид работ**
	Напряженность трудового процесса (сенсорные нагрузки).


	* в соответствии с Приложением к Приказу Министерства здравоохранения России от 28.01.2021 N 29н



