
 

NZOZ „Centrum Medyczne” 
MEDYCYNA PRACY 

 

NEUROLOG dr Lidia Kutrzeba 

Nazwa Zakładu Pracy: 

….................................................. 
 

Imię i Nazwisko: …............................................. 

         Praca na wysokości > 3m. 

         Kierowanie pojazdem kategoria: ….......... 

         

Pruszcz Gdański ul. Grunwaldzka 25 

tel. (58) 683-50-04 

NZOZ „Centrum Medyczne” 
MEDYCYNA PRACY 

 

NEUROLOG dr Lidia Kutrzeba 

Nazwa Zakładu Pracy: 

….................................................. 
 

Imię i Nazwisko: …............................................. 

         Praca na wysokości > 3m. 

         Kierowanie pojazdem kategoria: ….......... 

         

Pruszcz Gdański ul. Grunwaldzka 25 

tel. (58) 683-50-04 

NZOZ „Centrum Medyczne” 
MEDYCYNA PRACY 

 

NEUROLOG dr Lidia Kutrzeba 

Nazwa Zakładu Pracy: 

….................................................. 
 

Imię i Nazwisko: …............................................. 

         Praca na wysokości > 3m. 

         Kierowanie pojazdem kategoria: ….......... 

         

Pruszcz Gdański ul. Grunwaldzka 25 

tel. (58) 683-50-04 

NZOZ „Centrum Medyczne” 
MEDYCYNA PRACY 

 

NEUROLOG dr Lidia Kutrzeba 

Nazwa Zakładu Pracy: 

….................................................. 
 

Imię i Nazwisko: …............................................. 

         Praca na wysokości > 3m. 

         Kierowanie pojazdem kategoria: ….......... 

         

Pruszcz Gdański ul. Grunwaldzka 25 

tel. (58) 683-50-04 

NZOZ „Centrum Medyczne” 
MEDYCYNA PRACY 

 

NEUROLOG dr Lidia Kutrzeba 

Nazwa Zakładu Pracy: 

….................................................. 
 

Imię i Nazwisko: …............................................. 

         Praca na wysokości > 3m. 

         Kierowanie pojazdem kategoria: ….......... 

         

Pruszcz Gdański ul. Grunwaldzka 25 

tel. (58) 683-50-04 

NZOZ „Centrum Medyczne” 
MEDYCYNA PRACY 

 

NEUROLOG dr Lidia Kutrzeba 

Nazwa Zakładu Pracy: 

….................................................. 
 

Imię i Nazwisko: …............................................. 

         Praca na wysokości > 3m. 

         Kierowanie pojazdem kategoria: ….......... 

         

Pruszcz Gdański ul. Grunwaldzka 25 

tel. (58) 683-50-04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


