Formularz nr 7

piecaitka zaktadu pracy

Regon -072183131
NIP  -937-21-85-638

Karta skierowania do lekarza uprawnionego
do badan profilaktycznych

wsgpnych
Iwsgpnych okresowych, kontrolnych/
Kieruje st Pana/Pani
Zam.
Urodzony/afdnia w
Nabadania:
Gdzie wystpuja warunki: nic wystepuja warunki szkodliwe, warunki uciazliwe - praca

z komputerem ekranowym........... dain podczas zmiany roboczej
/okresli ¢ stopie szkodliwaci lub uchzliwosci/

Skierowany/a/jest zatrudniony/a/ na stanowisku ypradVydziale:

/pod& stanowisko i warunki pracy/

Pomiarysrodowiska /jéli byty wykonane/  nie byty

/miejscowdéc i data/ Ipodpis kierujcego na badania/



