	             Białystok, dn. ……………………

pieczęć zakładu pracy

SKIEROWANIE

na badanie: wstępne, okresowe, kontrolne* pracownika

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………….

PESEL ……………………………………………………………………………………………………...

Stanowisko pracy …………………………………………………………………………………………..
NIP Pracownika ……………….…………………………………………………………………………...
Charakterystyka warunków pracy**:

- praca z przewagą wysiłku: umysłowego, fizycznego;

- praca: bardzo ciężka, ciężka, średnio-ciężka, lekka, siedząca, przeważnie siedząca;

- praca wymagająca: sprawności obu rąk, dłuższego stania, chodzenia, wymuszonej  pozycji, schylania się, podnoszenia lub noszenia ciężarów, przebywania na wysokości do 3m lub powyżej 3m, rytmu zmianowego;

- praca: samodzielna, wymagająca szczególnej sprawności psychofizycznej, wymagająca szczególnej koncentracji;

- praca wymagająca: dobrego słuchu, dobrej ostrości wzroku, praca przy monitorze ekranowym;

- praca: wewnątrz pomieszczenia, na zewnątrz budynku, inna (opisać) …………………………………...

…………………………………………………………………………………………….……………...
- czynniki szkodliwe związane ze środowiskiem pracy: mikroklimat -zimny, gorący, zmienny, wilgoć, pyły (rodzaje – wykazać w zestawieniu), pary i gazy drażniące (rodzaje – wykazać w zestawieniu), hałas (wykazać w zestawieniu), wibracja, środki drażniące skórę, promieniowanie: jonizujące, elektromagnetyczne, inne wpływy środowiska (opisać) ………………………………………………...
   …………………………………………………………………………………………………………….

   …………………………………………………………………………………………………………….

Czynnik szkodliwy ………………………..……………wynik ostatniego badania…..…….krotność…....

Czynnik szkodliwy ………………………………..……wynik ostatniego badania…..…….krotność…....

Czynnik szkodliwy ……………………….……….……wynik ostatniego badania…..…….krotność…....

Czynnik szkodliwy ………………………………..……wynik ostatniego badania…..…….krotność…....

……………………………………………..

Podpis osoby kierującej na badanie

*niepotrzebne skreślić

** właściwe podkreślić
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