______________________________
(Ф.И.О. и должность руководителя)

от ____________________________
(Ф.И.О. и должность сотрудника)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить меня на внеочередной медосмотр в связи с появлением симптомов _________________________________________________________.
Считаю прохождение медосмотра необходимым для:
· оценки текущего состояния здоровья;
· выявления возможных противопоказаний к выполнению трудовых обязанностей;
· предотвращения ухудшения здоровья и рисков для окружающих.
На время прохождения медосмотра прошу сохранить за мной:
· место работы;
· средний заработок (в соответствии со ст. 185 Трудового кодекса РФ).

Приложение:

1. 

2. 
__________________






__________________
                       (дата)









(подпись)

