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załącznik nr1

Gdańsk dnia:..............................

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

    /Nazwa i adres zakładu pracy/

Do lekarza  profilaktyka

Portowej Przychodni Zdrowia  przy  PUS „PORTUS”   Sp.z o.o.

                    Proszę o wykonanie badania wstępnego, okresowego, kontrolnego* 
Pana/i ..........................................................................................................................................

zatrudnionego, przyjmowanego do pracy* na stanowisku:..........................................................

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

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

Narażenia i szkodliwość występujące na w/wym. stanowisku i wyniki badań środowiskowych

(hałas, pyły, wibracje, substancje toksyczne, itp.).......................................................................

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

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

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

· niepotrzebne skreślić

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

                                                                                  Pieczątka i podpis osoby kierującej w imieniu  

                                                                                                                                 pracodawcy                    

