Zalacznik nr 3 do Umowy

pieczeé jednostki zlecajacej
WZOR

ZLECENIE BADAN Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY W ZWIAZKU Z BADANIAMI

*niepotrzebne skresli¢

1. Imie i nazwisko pracownika:
nr PESEL:
stanowisko:
2. Obligatoryjne badania do wykonania w siedzibie Zamawiajgcego:

3. Pracownikowi/kandydatow zleca sie ponadto, wykonanie w siedzibie Wykonawcy
nastepujgcych badan, konsultacji:

data, pieczatka i podpis lekarza




