Data Pelna nazwa, adres, nt REGON i NIP pracodawcy

Skierowanie na badania profilaktyczne

1 Kieruj¢ Pania/Pana* ur.
na badania profilaktyczne: wstgpne*
okresowe*
kontrolne*

2. Pracownik jest zatrudniony / bedzie zatrudniony*
na stanowisku / stanowiskach*

3. Informujg, ze na w/w stanowisku / stanowiskach* wystepuja czynniki
szkodliwe lub uciazliwe dla zdrowia

4. Wyniki badan 1 pomiarow wynikow szkodliwych dla zdrowia na w/w
stanowiskach ( kopia pomiardw przeprowadzonych przez uprawniony organ)

podpis pracodawcy

*- niepotrzebne skresli¢



