Zalacznik nr 1

(0oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie)

Rodzaj badania lekarskiego
wstepne/okresowe/kontrolne”

ORZECZENIE LEKARSKIE Nr / (rok)

wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie zdnia ...................

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 43
pkt 2 iart. 229 §4ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510),
orzeka sig, ze:

(miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudniony(a)/przyjmowany(a)*’ dapracy wm. cuseveadow ohxilebasindayniowahs.dessdnwviasg. dev.. ..

(nazwa i adres pracodawcy)

A . . . *
na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/StANOWISKA ) ..............ov.eweeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesees s s seensnnes

e wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolny(a) do wykonywania/podjgcia”’ pracy na
okreslonym stanowisku /symbol 2 1/

e wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych jest niezdolny(a) do wykonywania/podjecia‘) pracy na
okre$lonym stanowisku /symbol 22/"

e wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych utracit(a) zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej

PEACY 2 AT s cowrsmmmsrssoorssins osmess som Ao ORGSR T U /symbol 23/

Data nastgpnego badania okresowego ......... et

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)
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