Zadost o provedeni prohlidky (. ED
pracovnélékarskych sluzeb -

Zaméstnavatel:

Nazev:
IC:

Sidlo:

“

dale jen ,zaméstnavatel

Zaméstnanec:

Jméno, pfijmeni, titul:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

dale jen ,zaméstnanec*

Udaje o pracovnim zafazeni zaméstnance, o druhu prace, rezimu prace, o rizikovych faktorech, mife
rizikovych faktort pracovnich podminek vyjadiené kategorii prace:

Vysledna kategorie rizika: 1
Rizika ohrozeni zdravi ve vztahu ke konkrétni praci: zadna

Zaméstnavatel zaroven povéruje - nepoyeruje vysSe uvedeného zaméstnance k pfevzeti posudku

vydaného na zakladé této zadosti jménem zaméstnavatele. Pokud nepovérite zaméstnance k prevzeti

za zaméstnavatele
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