............................................................ T
(piecze¢ nagtdwkowa pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

(Numer REGON - EKD)

SKIEROWANIE NA BADANIA PROFILAKTYCZNE

Imie i nazwisko kandydata na pracownika/pracownika*

Kieruje Panig/Pana™® O ..oiiiiiiiiiiiiii i i e e e

(nazwa podmiotu przeprowadzajacego badanie)

(OS] [V o] 4= o] g o) V=T bd=] o | 1= H g P badania profilaktycznego.
(rodzaj badania, czyli wstepne lub okresowe albo kontrolne)

Prosze o wydanie orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych
u kandydata na pracownika / pracownika* do wykonywania pracy na stanowisku

(rodzaj stanowiska, na ktérym praca ma by¢ wykonywana - w przypadku badar wstepnych lub, na ktérym jest wykonywana - w przypadku badan okresowych i kontrolnych)

** Na stanowisku (stanowiskach) pracy wystepuja nastepujace czynniki szkodliwe dla

zdrowia lub warunki ucigzliwe

(rodzaje czynnikéw lub okreslenie warunkéw uciazliwych z krétkim opisem)
** Informacja o aktualnych wynikach badan i pomiaréw czynnikéow szkodliwych dla zdrowia,

wykonywanych na stanowiskach pracy

(nalezy wskaza¢ daty oraz wyniki badan i pomiaréw)

(podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej pracodawce albo
osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)

* Niepotrzebne skreslic.
** Jezeli na danym stanowisku (stanowiskach) pracy nie wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe, nalezy wpisa¢ stowa: "nie dotyczy".
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