Pieczątka jednostki organizacyjnej

Częstochowa, dnia ..................

S K I E R O W A N I E

Na badania   profilaktyczne,   wstępne,   okresowe,   kontrolne,   zmiana stanowiska *

Stosownie do przepisów art. 229 Kodeksu pracy proszę o przeprowadzenie badania i wydania orzeczenia

Panu /-i/  .....................................................................................................................................................................

Urodzony /-a/  .............................................................................................................................................................

Zamieszkały /-a/ .........................................................................................................................................................

Zatrudniony /-a/, przyjmowany /-a/ do pracy* w POLITECHNICE CZĘSTOCHOWSKIEJ ul. Dąbrowskiego 69

NIP 573-011-14-01

Na stanowisku  .....................................................w...................................................................................................








(wydział / jednostka)

Na ww. stanowisku /ach/ pracy występują następujące  czynniki szkodliwe lub uciążliwe dla zdrowia

- wypełnia bezpośredni przełożony.

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

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

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

                                                                                                                                     (podpis kierującego)

____________________

* niepotrzebne skreślić

