(miejscowosc i data)

(pieczgc naglowkowa pracodawcy)

Skierowanie do lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badan

profilaktycznych
wstepnych, okresowych, kontrolnych”

Kieruje Pania/Pana ....... ..o
(imig i nazwisko)
7Y 0 0 VP
(adres zamieszkania)
Urodzona/@g0 ANIa .......uiueitit e e e

(dzien — miesigc — rok)

na badania wstepne / okresowe / kontrolne .

Skierowana/y ma by¢ zatrudniona/y na stanowiskul ..............ooiiiiiiiiiiiiiii

(podpis pracodawcy / osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy )

* - niepotrzebne skresli¢



