
Załącznik nr 1 – Skierowania na badania
do umowy nr SZP……….

Olsztyn, dnia …………………...
                                                                            
 (pieczątka firmy z NIP)
Regon: 511332933
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(WSTĘPNE/OKRESOWE/KONTROLNE/

Do:……………….
		
 (placówka służby zdrowia)

Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 1465), kieruję na badania lekarskie: 

Pana/Panią:  
Nr PESEL: 
Zamieszkały(a): 
Ww. pracownik będzie/jest* zatrudniony na stanowisku:
w …………………………………………………………………………

Należność za badania profilaktyczne płatne przez Zakład Pracy w 100%.
Określenie stanowiska pracy:
            Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań  i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy wpisać nazwę czynnika/ czynników i wielkość/wielkości narażenia: 
I. Czynniki fizyczne: 
II. Pyły: 
III. Czynniki chemiczne: 	
IV. Czynniki biologiczne: 
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:	
Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu.
	………………………
                  	          		 /pieczątka i podpis/ 
*niepotrzebne skreślić
[image: C:\Users\Iza\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\logo JPGG.JPG]Olsztyn, dnia …………………...
                                                                               
(pieczątka firmy z NIP)
     Regon: 511332933
	
SKIEROWANIE NA BADANIA PSYCHOLOGICZNE 
W ZAKRESIE PSYCHOLOGII TRANSPORTU


Do:
 
                                       (placówka służby zdrowia)


Proszę o przeprowadzenie badań psychologicznych w zakresie psychologii transportu  na  kierowanie pojazdem uprzywilejowanym  zgodnie z art. 82 ust.1 pkt. 6 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. – 
o kierujących pojazdami, (Dz. U. z 2024r. poz. 1210), wobec:

Pana/Panią  

Nr PESEL: 

zam: 

W/w pracownik będzie/jest* zatrudniony na stanowisku:

……….
(określenie stanowiska)

Należność za badania profilaktyczne  płatne przez Zakład Pracy w 100%.

Określenie stanowiska pracy: 



Należność za przeprowadzone badania i wystawienie zaświadczenia zostanie pokryta przez:

Zakład  pracy.




								            ……………………………………
	            / pieczątka i podpis/		


*niepotrzebne skreślić
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Olsztyn, dnia …………………
                                                                               
(pieczątka firmy z NIP)
     Regon: 511332933
	
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Do:
           

            (placówka służby zdrowia)

            ul. 
            
             Tel. 
        (placówka służby zdrowia)
                                      

Proszę o przeprowadzenie badań lekarskich na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym zgodnie z art. 75 ust. 1 pkt. 6 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011r.    – o kierujących pojazdami, (Dz. U. z 2024r. poz. 1210), wobec:

Pana/Panią  

Nr PESEL: 

zam: 

Ww. pracownik będzie/jest* zatrudniony na stanowisku:


w …………………………………………………………….


Należność za badania profilaktyczne  płatne przez Zakład Pracy w 100%.

Określenie stanowiska pracy: 



Należność za przeprowadzone badania i wystawienie zaświadczenia zostanie pokryta przez:

Zakład  pracy.



								……………………………………
							                                  / pieczątka i podpis/


* niepotrzebne skreślić
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