pieczeé firmowa

SKIEROWANIE NA PROFILAKTYCZNE BADANIA LEKARSKIE

Prosz¢ o orzeczenie lekarskie dotyczace pracownika:

1. Imig (imiona) i nazwisko | | |

dzien miesigc rok
2. Data i miejsce urodzenia | | | | | | | |

3. Miejsce zamieszkania

4. Przewidywane / zajmowane
stanowisko pracy

5. Pracownik moze zostac¢
rowniez zatrudniony na
nastgpujacych stanowiskach

pracy

Koniecznos$¢ uzyskania orzeczenia jest zwiazana z:

zatrudnieniem pracownika

zmiang stanowiska pracy

uptywem terminu badan okresowych ustalonego w poprzednim orzeczeniu

Informacja o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych lub warunkow uciazliwych na stanowisku pracy:

W zalaczeniu aktualne wyniki badan 1 pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia wykonanych na
w/w stanowiskach.

imi¢ i nazwisko wystawiajacego skierowanie podpis wystawiajacego skierowanie



