SKIEROWANIE PRACOWNIKA
NA WSTEPNE / OKRESOWE* BADANIA LEKARSKIE

(dane pracodawcy)
(dan e p/ acowk/ . medycznej) ...........
Kieruje Pana (Paniq) ........occccceiiiiiiiiiiee e urodzonego(q) «..eeeeeervveeeeinveeeennnnen
legitymujacego(a) sie dowodem 0sobistym nr........occceeiviiiiieiiieennnne PESEL oo
p2= a1 Lo T A (=Y (=To o = ) SO PPPOPPPPR

na wstepne / okresowe* badania lekarskie.

Pan (Pani) ..oooceeeeeeeeee e bedzie zdniem ... / jest*
zatrudniony(a) w tutejszym zaktadzie Nna STANOWISKU .......coouiiiiiiiiie e
Jednoczesnie informuje, ze w tutejszym zaktadzie

- nie wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe*,
- wystepuja nastepujace warunki * (informacja o czynnikach szkodliwych lub warunkach ucigzliwych)

Prosze o wydanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do pracy na proponowanym /
zajmowanym™ stanowisku.

Podstawa prawna art. 229 § 1 i 2 K.p.

(podpis pracodawcy)



