

(oznaczenie pracodawcy)                                                                


(miejscowość i data)

SKIEROWANIE PRACOWNIKA NA WSTĘPNE BADANIA LEKARSKIE

Kieruję 
   Pana(ią): ……………………………………………………………………………………………………..
   Urodzonego(ą):    ………………………………………………………………………………………….
   Zamieszkałego(ą)w: ………………………………………………………………………………………
na wstępne badania lekarskie. 
Pan(i):
jest zatrudniony(a) na stanowisku:  ………………………………………………………………………..
1. Informuję, że na w/w stanowisku / stanowiskach występują czynniki szkodliwe lub uciążliwe dla zdrowia: ……………………………………………………………………………………………………..
2. Wyniki badań i pomiarów wyników szkodliwych dla zdrowia na w/w stanowiskach (kopia pomiarów przeprowadzonych przez uprawniony organ): ……………………………………………
Proszę o wydanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na 

zajmowanym stanowisku.



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



(podpis pracodawcy lub osoby



działającej w jego imieniu)

Uwaga! Jeżeli pracodawca dostarczył charakterystykę stanowiska (zakładu pracy) i wyniki pomiarów - nie wypełnia się pkt 1 i 2
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