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

Grebocice.dnia ....... .. ... .. il

SKIEROWANIE PRACOWNIKA
NA BADANIA DO CELOW SANITARO - EPIDEMIOLOGICZNYCH

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)

Kierujg Pana (Pania) ... ..... ...t e e e e urodzonegodnia. .............
na badania do celéw sanitarno — epidemiologicznych.
Pracownik jest zatrudniony(a) w tutejszym zakfadzie na stanowisku

Osoba poddawana badaniu ma kontakt z woda pitna.

(podpis pracodawcy)



