
Додаток 7 

до Порядку атестації лабораторій на право 

проведення гігієнічних досліджень факторів 

виробничого середовища і трудового процесу  
(пункт 1 розділу ІІІ) 

 

Відомості про кадрове забезпечення лабораторії 

 

______________________________________________ 
(повне найменування лабораторії) 

 
№ 

з/п 

Прізвище 

та 

ініціали 

Посада Освіта, фах 

(назва 

закладу, який 

закінчив, рік 

закінчення) 

Дослідження, 

яке виконує 

згідно 

гігієнічної 

класифікації 

Проходжен

ня 

спеціаліза-

ції, 

підвищення 

кваліфіка-

ції, 

удосконале

ння 

(реквізити 

підтверджу

ючого 

документа) 

Стаж 

роботи 

за фахом 

Примітка 

(вказати за 

сумісництвом 

або за 

договором)1 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

 

 _____________________________                               _______________________ 
                      (посада керівника Лабораторії)                                                                                    (прізвище, ініціали) 

 

 

„___” ___________ 20__ р. 
 

 

                                                 
1  При роботі за договором надати копію відповідного документа 

 

 


