Настанова до організаційних питань з проведення онлайн - семінару

До уваги учасників онлайн - семінару на тему: «Основні питання щодо організація проведення медичних оглядів працівників певних категорій, відповідно до вимог Порядку організації та проведення обов'язкових медичних оглядів працівників певних категорій, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України 08 вересня 2025 року № 1393 та зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 27 жовтня 2025 року за 
№ 1551/44957» (термін проведення - 23 лютого 2026 року), направляємо Вам Анкету учасника онлайн-семінару.

Зазначена анкета обов’язково заповнюється українською мовою, ПІБ відповідно до паспортних даних.

Обов’язково вказується особистий контактний телефон і електронна адреса, куди надсилатиме інформація стосовно онлайн - семінару.

Сертифікат про участь у заході, що буде надано Вам у випадку здійсненої оплати за надання інформаційно-консультаційної послуги – онлайн-семінару, друкується в автоматизованому режимі у точності відповідності з Вашими записами в цій анкеті.

Заповнену анкету обов’язково надіслати не пізніше 20.02.2026 року до 12.00 для онлайн-реєстрації та отримання ідентифікатору конференції і коду доступу до платформи ZOOM.

Заповнену анкету надіслати на e-mail: dogovor@gnmc.kiev.ua або v.mashak@gnmc.kiev.ua.

Контактний телефон для довідок: 068-663-41-43, контактна особа 
Михайло Олексієнко або 067-266-61-31, контактна особа Віталій Машак.


АНКЕТА
учасника онлайн-семінару на тему: «Основні питання щодо організація проведення медичних оглядів працівників певних категорій, відповідно до вимог Порядку організації та проведення обов'язкових медичних оглядів працівників певних категорій, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України 08 вересня 2025 року № 1393 та зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 27 жовтня 2025 року за № 1551/44957»
(термін проведення 23 лютого 2026 року).
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4. Місто, область ____________________________________________________
5. Назва та адреса підприємства ______________________________________
____________________________________________________________________
6. Посада ___________________________________________________________
7. Контактний телефон та e-mail ______________________________________
8. Договір № ________________________________________________________


Я, __________________________________надаю згоду га обробку (реєстрацію) моїх особистих персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
Підпис ________________

