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5. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego obowiazku obrony

b) stopier wojskowy

numer specjalnosci wojskowej ... ’
¢) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU

d) numer ksigzeczki wojskowej .
€) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP

6. Osoba, ktérg nalezy zawiadomié w razie wypadku

(imig i nazwisko, adres, telefon)

7. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 i 2 s3 zgodne z dowodem osobistym
seria _.
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SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

wstepne, okresowe, kontrolne. "
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Stanowisko pracy
Krotki opis procesu technologicznego

i zwigzane z tym procesem:
- czynniki szkodliwe lub warunki ucigzliwe ............ccoveiiininiiccniinicinccicseneene

- wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia .

Prosz¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia kandydata/ pracownika”

i ustalenie braku przeciwwskazan do pracy na powyzej okreslonym stanowisku pracy.
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