
  ______________________________
(наименование органищации)

_____________________________________
(дата)

№__________________

ПРИКАЗ

о возмещении работникам средств за медосмотр

В связи с прохождением __________________ предварительного медицинского осмотра
по профессии «_____________________________» за свой счет.

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. __________________________ возместить ____________ расходы на медицинский
осмотр, понесенные _____________, в размере _________ (__________________) руб. в
следующем порядке: ______________________________.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Руководитель организации _________________________ __________
(ФИО) (подпись)

С приказом ознакомлен:

_____________________________ ________________ ___________
(должность) (ФИО) (подпись)

_____________________________ ________________ ___________
(должность) (ФИО) (подпись)

_____________________________ ________________ ___________
(должность) (ФИО) (подпись)


