(miejscowos¢, data)

(pieczatka pracodawcy, NIP)

/nazwa zaktadu opieki zdrowotnej/

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

wstepne, okresowe, kontrolne”

Imig 1 NAZWISKO PracOWNIKA ........veiiiiiiiiiiciiie et
Data UTOAZENIA. ......ccvviiieeiiie ettt et e et e e e et e e e eeerreeeeeneeeeenns

Adres ZamieSZKaNIA .......cooouiiiiiiiiiiiiiiiiie e
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica)

Seria 1 numer dowodu 0SODISTEZO ......eeeviviiieriiiieeiiee e e

StANOWISKO PIACY oecueiiieieiiiie ettt ettt e et e e e e e e enebaeeesnseeeenens

Krotki opis procesu teChnoloGICZNEEO ........eveveviieeeiiiieeiiie et

.................................................................................................................................

1 zwlazane z tym procesem:
- czynno$ci szkodliwe lub warunki uCiazliwe ..........ccceevveeriiieniiieeiiieeiee e,

.................................................................................................................................

Prosz¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia kandydata/
pracownika” i ustalenie braku przeciwwskazan do pracy na powyzej okreslonym
stanowisku pracy.

........................................................

(podpis i pieczeé pracodawcy)

*
)niepotrzebne skresli¢



