Žádost o provedení prohlídky pracovně lékařské péče
	Zaměstnavatel
	

	Název:
	     

	Adresa:
	     

	IČ:
	     


	Zaměstnanec
	

	Jméno a příjmení:
	     

	Datum narození:
	     

	Bydliště
	     

	Pracovní pozice:
	     

	Kategorie1:
	 FORMDROPDOWN 


	Pracovní režim:
	 FORMCHECKBOX 
 jednosměnný  FORMCHECKBOX 
 dvousměnný  FORMCHECKBOX 
třísměnný 

 FORMCHECKBOX 
 noční práce (22-6 hod.)

	Druh prohlídky:
	 FORMCHECKBOX 
 vstupní  FORMCHECKBOX 
 periodická  FORMCHECKBOX 
 výstupní   FORMCHECKBOX 
 následná

 FORMCHECKBOX 
 mimořádná – důvod:      

	Bližší specifikace vykonávané práce, pracovních podmínek:
	     



Nezbytnou součástí žádosti je výpis ze zdravotní dokumentace od registrujícího praktického lékaře výše jmenovaného zaměstnance.

Zároveň pověřuji výše uvedeného
zaměstnance
(číslo občanského průkazu       )
k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti.

V(e)       dne      
…………………..…………………








     za zaměstnavatele (razítko+podpis)
1 dle kategorizace schválené hygienou práce






