Zalacznik nr 3

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos¢, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Kierujemy na badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych

PANA/PANIA ™ ...ttt ettt ettt ettt n ettt ettt n ettt en et n ettt ,
(imi¢ i nazwisko)

I PESEL™ oottt :

7amieszKalego/ZamieSZKAIg ) ...........ccovvuevuecuieieveeeee et ,

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona” lub podejmujacego/podejmujaca”’ prace na stanowisku lub stanowiskach

pracy

.

(podpis pracodawcy)

Objadnienia:

“ Niepotrzebne skreslic.

MW przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.

Opisaé: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.

k)

Skierowanie jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana
na badania.



