(dane pracodawcy lub pieczgc)

SKIEROWANIE NA
WSTEPNE / OKRESOWE
BADANIA LEKARKIE

Kieruje Pania/a .......cccoooviiiiviiiiniieieeeee e B VTR na

wstepne / okresowe badania lekarskie.

Pracownica / k bedzie/jest zatrudniony W .......cccccoevieriiiiiiienieeiienie e , na
SEANOWISKU .e.oviiiiiiiiicie e .
Dodatkowe INTOIMACTE .....cccvveeeiiiieiieciie e e e e .

Prosze o wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pracownika i ustalenie braku

przeciwwskazan do pracy na tym stanowisku (art. 229 Kodeksu Pracy)

(data i podpis pracodawcy)



