SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a Kodeksu pracy, kieruje na badania lekarskie

Oznaczenie pracodawcy Miejscowos¢ i data
nazwa, adres, NIP/ REGON wystawienia

Rodzaj badania (zaznacz jedno):
O wstepne O okresowe O kontrolne

Wstepne: osoba przyjmowana do pracy oraz pracownik przenoszony na stanowisko z czynnikami szkodliwymi lub uciazliwymi (pracownik mtodociany:
na kazde inne stanowisko), z wyjatkami z art. 229 § 1" Kodeksu pracy. Kontrolne: po niezdolnosci do pracy z powodu choroby trwajacej dtuzej niz 30
dni.

1. Osoba kierowana

Imig i nazwisko

Numer PESEL

brak PESEL: seria, numer i nazwa
dokumentu tozsamoS$ci; przy osobie
przyjmowanej do pracy takze data
urodzenia

Adres zamieszkania
miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu

O zatrudniony(-na) O podejmujacy(-ca) prace

2. Stanowisko pracy

Stanowisko lub stanowiska pracy
przy przyjeciu lub przeniesieniu mozna wskazac¢ dwa lub wiecej, w kolejnosci odpowiadajgcej potrzebom zaktadu

Opis pracy
rodzaj pracy, podstawowe czynno$ci, Sposob i czas ich wykonywania

3. Opis warunkéw pracy

Czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe i inne wynikajace ze sposobu wykonywania pracy: podaj nazwe czynnika i wielko$¢
narazenia oraz aktualne wyniki badan i pomiaréw wykonanych na stanowisku.

I. Czynniki fizyczne
np. hatas, drgania, mikroklimat

II. Pyly

np. pyt drewna, krzemionka

1ll. Czynniki chemiczne
np. rozpuszczalniki, farby, cement

IV. Czynniki biologiczne

V. Inne czynniki, w tym
niebezpieczne

np. obcigzenie uktadu ruchu, praca
Zmianowa

Praca na wysokosci (zaznacz):
O tak O nie
Rodzaj i wysokos¢ pracy

np. rusztowanie, podnos$nik, dach;
wysokoS¢ w m

taczna liczba czynnikéw
niebezpiecznych, szkodliwych lub
ucigzliwych

Skierowanie wydaje sie w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania. Pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy
pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach
opisanych w skierowaniu.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ pracodawcy
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