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Форма

  Наименование органа
финансовых расследований
                           НАПРАВЛЕНИЕ N ____
                   на медицинское освидетельствование
В ________________________ военно-врачебную комиссию ______________________
   (наименование ВВК)
1. Прошу освидетельствовать _______________________________________________
                                 (специальное или воинское звание,
___________________________________________________________________________
должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), год
                                рождения)
для определения по состоянию здоровья:
1.1.  годности  к  службе  в органах финансовых расследований при приеме на
службу ____________________________________________________________________
         (должность, наименование подразделения, вида деятельности, группа
                             предназначения)
___________________________________________________________________________
1.2. годности к поступлению в _____________________________________________
                               (наименование учреждения образования МВД,
___________________________________________________________________________
                       факультета, форма обучения)
1.3. годности к службе на _________________________________________________
                              (наименование должности, наименование
___________________________________________________________________________
        подразделения, вида деятельности, группа предназначения)
1.4. годности к службе, военной службе в связи с увольнением ______________
                                                            (выслуга лет,
___________________________________________________________________________
 основание увольнения, время службы в органах финансовых расследований,
                             военной службы)
1.5. нуждаемости в социальном отпуске по болезни.
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1.6. ______________________________________________________________________
             (указать иную цель медицинского освидетельствования)
2. Основание ______________________________________________________________
              (должностное лицо, дата решения о проведении медицинского
___________________________________________________________________________
                     освидетельствования работника)
3. При медицинском освидетельствовании прошу обратить внимание ____________
___________________________________________________________________________
4. Предыдущее медицинское освидетельствование ВВК _________________________
                                                    (наименование ВВК)
___________________________________________________________________________
проводилось в _______ году.
5. Поступил на службу в органы финансовых расследований ___________________
                                                       (число, месяц, год)
6. Контракт заключен до _____ числа ______ месяца _____ года.
7. Заключение военно-врачебной комиссии прошу выслать в ___________________
                                                            (кадровое
___________________________________________________________________________
     подразделение, орган финансовых расследований, почтовый адрес)
-------------
¦           ¦
¦           ¦
¦   Место   ¦           Начальник
¦фотографии ¦           ___________________________________________________
¦           ¦            (специальное звание, подпись, инициалы, фамилия)
¦           ¦           телефон/факс ___________________
-------------             М.П.      ___ _____________ 20__ г.


