Do umowy nr.......... zdnia...........

Grebocice,dnia ...............oo L

SKIEROWANIE PRACOWNIKA
NA KONTROLNE BADANIA LEKARSKIE

Zaktad Gospodarki Komunalnej w €hocicach
Ul. Koscielna 34, 59-150 Gbocice

NIP 502-000-00-81

Regon 391048682

(oznaczenie pracodawcy i nr NIP)

(oznaczenie placowki stuzby zdrowia)

Charakterystyka stanowiska pracy:
1. Praca jednozmianowa, wielozmianowa, dzienna, nocna,
2. Praca na wysokosci do 3 metrow, powyzej 3 metréw,
3. Praca przed monitorem komputera,
4. Praca siedzaca, stojgca, praca wymagajaca chodzenia, praca wymagajaca dzwigania ciezarow.
5. Praca w pomieszczeniach zamknietych, w zmiennych warunkach atmosferycznych,
6. Praca w narazeniu na halas powyzej 85dbA, w zapyleniu powyzej dopuszczalnej normy,
W narazeniu na metale ciezkie, pylty spawalnicze.

(informacja o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych)

Prosze o wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pracownika i ustalenie braku przeciwwskazan do
pracy na zajmowanym stanowisku.

Podstawa prawna art. 229 § 2i 4 K.p.

(podpis pracodawcy)



