SKIEROWANIE PRACOWNIKA
NA WSTEPNE / OKRESOWE (" BADANIA LEKARSKIE

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

Kieruje PANA/PANIQ ..o

(imie i nazwisko)

urodzonego/q dnia nr dowodu osobistego

zamieszkatego/q:

na wstepne / okresowe kontrolne / kontrolne po nieobecnosci w pracy trwajqcej pow. 30 dni (*  badania lekarskie.

Skierowanie dotyczy zatrudnienia na stanowisku:

na ktérym wystepujq / nie wystepujqg (* nastepujgce czynniki szkodliwe dla zdrowia i warunku ucigzliwe:

Prosze o wydanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na zajmowanym stanowisku.

(podpis pracodawcy lub osoby
dziatajqcej w jej imieniu)

(* niepotrzebne skresli¢

_ Biuro Rachunkowe ,,HANIA" Hanna Kobylinska e http://biurohania.pl



