PLATNIK: Bydgoszcz, . roku
KOMENDA WQJEWODZKA POLICJI

W BYDGOSZCZY
ul. Powstancow Wielkopolskich 7, 85-090 _ . - —-
Bydgoszcz Badanie nalezy wykonac w terminie
PKD: 84.24.Z, REGON: 091362152 do dnia:

NIP: 554-031-29-93

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE nr- - rok
{okresowe)

Dziatajge na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. 22014
r. poz. 1502, z pézn. zm.) kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig*:
“ArPESEL*:
zamieszkatego/zamieszkalg*:

zatrudnionego/zatrudniong * lub podejmujgcego/podejmujaca* prace na stanowisku lub stanowiskach pracy
okredlenie stanowiskalstanowisk* pracy**:

Opis warunkow pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikow badar | pomiaréw
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisaé nazwe
czynnika/czynnikdw i wielkoséfwielkosci narazenia*™*;

I. Czynniki fizyczne:

i, Pyly:

[}l. Czynniki chemiczne:

IV. Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki, w tym, niebezpieczne:

tgczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw uciazliwych i inhych

wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

{pieczed i podpis wystawiajgcego skierowanie} {pieczet | podpls pracownika ds. BHF) (pleczed | podpis osoby rejestrujace] skierowanie)



