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1.0 przeprowadzeme badania 1 wydanle zas§wiadczenia, orzeczenia

o mozliwosci wykonywania pracy* |

[J o wykonywaniu zadan pracownika zabezpieczenia technicznego pierwszego* drugiego stopnia™
o wykonywaniu zadan przewodnika turystycznego®,

o wykonywaniu zadan pilota Wymeczek*
inne*

2. o objecie profilaktyczna opieka zdrowotng™

Whniosek dotyczy:

0séb prowadzacych dziatalno$é gospodarcza na whasny rachunek i 0s6b z nimi wspotpracujacych™

0s6b wykonujacych prace na innej podstawie niz stosunek pracy, z wyjatkiem oséb wykonujacych prace na
podstawie umowy o prac¢ nakladcza*®

rolnikow indywidualnych i pracujgcych z nimi domownikow oraz cztonkow spo’(dmelm produkcji rolnej*
bylych pracownikéw oraz osob, ktore wykonywaty prace na innej podstawie niz stosunek pracy,

a takze o0sdb, ktore pozostawaty w stosunku stuzbowym™*

Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej ( uzgodniony z lekarzem)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Okres sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotne] od .......ccceeeviiiiieinnnnnne & [0 JUUUT RS
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Nazwa i adres miejsca wykonywania pracy / dzialalnosci gospodarczej ..........cccccovvvvvirniiinienninnnnenn,
Adres zamieszkania ..............ccceeeennnne. TSP S g — S RO SC

Prosze o przeprowadzenie badania i wydanie zaswiadczenia / orzeczenia o mozliwosci wykonywania
pracy na stanowisku:
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/ wpisac stanowisko pracy, lub wykonywane funkcje, zadania np: przewodnik turystyczny, pilot wycieczek, pracownik -
zabezpieczenia technicznego pierwszego, drugiego stopnia, inne /

W trakcie wykonywania pracy jestem narazony na dziatanie nastgpujacych czynnikow
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W razie trudnosci w okresleniu czynnikéw szkodliwych i warunkéw uciazliwych nalezy
opisaé¢ wykonywane czynnosci okreslajac czas i miejsce Swiadczonej pracy, watpliwosci wyjasnic
z lekarzem przeprowadzajacym badanie profilaktyczne.
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czytelny podpis osoby skfadajacej wniosek
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