Zamestnanec

Lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti na vykon prace

Meno, Priezvisko, Titul:

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Miesto narodenia:

Trvalé bydlisko:

Pracovna pozicia:

Vodi¢ vysokozdvizného vozika / Operator vyroby *

Rizikovost:

Nie

Faktory pracovného prostredia:

Ziadam Vas o vykonanie vstupnej lekarskej prehliadky za i¢elom postidenia zdravotnej spdsobilosti na pracu.

Zameranie lekarskeho vysetrenia *)

Zdravotna spdsobilost *)

1. Praca s bremenami (manudlna praca) * spOsobily — nespdsobily
2. Noc¢na praca * spOsobily — nespdsobily
3. Obsluha motorovych vozikov * spOsobily — nespdsobily
Zaver:
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* Nehodiace sa preskrtnite

Podpis a odtlacok peciatky



