(pieczęć zakładu)                                                          Warszawa dn.  .......................................
SKIEROWANIE

na badania profilaktyczne: wstępne, okresowe, kontrolne*

Na podstawie art. 299 Kodeksu pracy kierujemy :

Pana/Panią  ................................................................................... ur.  .........................

zamieszkałego/ą  ..........................................................................................................

PESEL  ............................................................

który/a  będzie/ jest * zatrudniony/a na stanowisku ......................................................

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

Na  w/w stanowisku występują następujące czynniki szkodliwe i/lub warunki 

uciążliwe: .......................................................................................................................

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

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

........................................................................................................................................
*  niepotrzebne skreślić                                                                                      (podpis osoby kierującej)
