(oznaczenie lub pieczec pracodawcy)

SKIEROWANIE DO LEKARZA UPRAWNIONEGO DO PRZEPROWADZENIA
BADAN PROFILAKTYCZNYCH

wstepnych, okresowych, kontrolnych*

Kierujg Panig/Pana..........ccecveeieiiieiiiieieiieiieie ettt ettt se e st et e st e essese s naensensensennens
(imig i nazwisko)
£ 1 0 USROS
(adres zamieszkania)
UTOAZONA(Y) AMNIA%...cveeve ettt ettt ettt ettt e et s e s e e e stesbenseesessensessensensensensenns

(dzien - miesigc - rok)
na badania wstepne, okresowe, kontrolne*

Skierowana(y) ma by¢ zatrudniony* jest zatrudniony*
na stanowisku™® na stanowiskach™: ...

Na ww. stanowisku* stanowiskach* nie wystgpuja czynniki szkodliwe dla zdrowia ani warunki

ucigzliwe.

(miejscowosc i data) (podpis pracodawcy albo osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



