(pieczęć pracodawcy)

KARTA SKIEROWANIA DO LEKARZA UPRAWNIONEGO 

DO BADAŃ PROFILAKTYCZNYCH

...............................................................

(wstępnych, okresowych, kontrolnych)

Kieruje się Pana/Panią ..................................................................................................

Zam.: .......................

Urodzony(a) dnia .......................... na badania ...........................

Skierowany(a) jest przewidziany(a) do pracy w charakterze (na stanowisko) ..................................

Gdzie występują warunki ............................................................................





(określić stopień szkodliwości lub uciążliwości)

Skierowany(a) jest zatrudniony(a) na stanowisku pracy: .......................................

Pomiary środowiskowe(jeśli były wykonane)..........................................

......................................



.........................................

         (miejscowość i data)




(podpis i pieczęć pracodawcy)

