SKIEROWANIE 

NA BADANIA PROFILAKTYCZNE - 

WSTĘPNE , OKRESOWE , KONTROLNE

DO MEDICAL BETA SP. Z O.O.

75-721 KOSZALIN, UL. H. MODRZEJEWSKIEJ 15

PAN(I)...........................................................................................................................................

URODZONY(A)............................................................PESEL:    ..............................................

ZAMIESZKAŁY(A).....................................................................................................................

ZATRUDNIONY(A),PRZYJMOWANY(A) DO PRACY W ...................................................

......................................................................................................................................................

PLANOWANE STANOWISKO PRACY (MOŻNA WSKAZAĆ 2 LUB WIĘCEJ 

STANOWISK PRACY) :

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

STANOWISKO PRACY ZATRUDNIONEGO ........................................................................

INFORMACJE O WYSTĘPOWANIU NA STANOWISKU LUB STANOWISKACH PRACY CZYNNIKÓW SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA LUB WARUNKÓW UCIĄŻLIWYCH ( JEŚLI WYSTĘPUJĄ PODAĆ JAKIE ):

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

AKTUALNE WYNIKI BADAŃ I POMIARÓW CZYNNIKÓW SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA WYKONANYCH NA TYCH STANOWISKACH:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





Pieczęć i podpis......................................................  

