(pieczed jednostki organizacyjnej)

SKIEROWANIE

na badania profilaktyczne: wstepne, okresowe, kontrolne*

Stosownie do przepisow Art.229 Kodeksu pracy prosze 0 przeprowadzenie badan oraz wydanie
orzeczenia.

(nazwa i adres zaktadu pracy / komorki organizacyjnej)
na stanowisku(ach) / stanowisko(a) *: (wymieni¢ w kolejnosci odpowiadajacej potrzebom pracodawcy)

Na ww. stanowisku pracy nie wystepuja czynniki szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia *
Na ww. stanowisku pracy wystepuja nastepujace czynniki szkodliwe lub uciazliwe dla zdrowia *

* niepotrzebne skresli¢



