PLATNIK: Szczecin, ...
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI

W SZCZECINIE
ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin
PKD: 84.24 7, REGON' 810903040 Badanie nalezy wykonac w terminie
NIP: 851-030-96-92 dasdnia: coesmmmi r.
(cznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIE nr ......... | SO feinrinns rok
okresowe policjanta wedtug zatacznika nr ....... ID: = *

Na podstawie art. 71b ustawy z dnia 6 kwietnia 1890 r. o Policji (dz. U. z 2016 r. poz. 1782, z pézn zm.)
kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig™:

nr PESEL:

zamieszkatego (-a). -

petnigcego (-ca) stuzbe na stanowisku w
Opis warunkéw petnienia stuzby™**:

Informacje o wystepowaniu na stanowisku stuzby czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych lub innych
wynikajgcych z warunkow petnienia stuzby, w tym
1) czynniki fizyczne {(nalezy podac czas narazenia i wyniki pomiarow)**:
a) hatas
b) promieniowanie-i pole-elektromagnetyczne
C) irRe:
2) czynniki chemiczne (nalezy podac czas narazenia i wyniki pomiarow)*™™
3) czynniki biologiczne**:
a) HeV
b) H
c) wirus-kleszezowego-zapalenia-mozgu
d) inne:
4) czynniki psychofizyczne™*:
a) staly duzy-doplyw-informaci +gotowose-do-odpowiedzi
b) stanewisko-decyzyjne-+ zwigzane z odpowiedzialnoscig
C) Zagrozenia-wyhika|gce Z NArazenta-zycia
d) stuzba przy-obsiudze-monitoréw-ekranowych-(liczba-godzin-obstugt-monitera-ekranowego ——-)
e) stuzba na wysokosci
f) stuzba-zmiarewal/nocnat’
g) stuzba-fizyezna-wymagajaca duzego-wysiku:
- d2wiganie cigzarow —{do-ilu-kg?)
—wydatek energetyezny - Hosc keal/8 godz —wyniki-badania/pomiary™
h) praca wwymuszonej pozycjt,
i) inne:
5) inne czynniki:

taczna liczba czynnikow wskazanych w pkt 1-5: E

(pieczec | podpis wystawiajgeeqgo skierowanie) {piaczec | podpis 0soby rejestrujgce) skierowanie)j

* Whisac¢ wiasciwy numer zalgcznika do rozporzadzenia (1-4) i liczbe porzadkowa (jesli jest okredlona).
** Niepotrzebne skreslic.
*** Nalezy opisac rodzaj stuzby, podstawowe czynnosci wykonywane na stanowisku, sposob i czas ich wykonywania.



PLATNI_K: Szczecin, ...
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI

W SZCZECINIE
ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin
PKD: 84.24 7 REGON: 810903040 Badanie nalezy wykona¢ w terminie
NIP: 851-030-96-92 (o [oa] o[- ERET— r.
(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIE nr ......... loeeennen, . rok
kontrolne policjanta

Na podstawie art. 71b ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Poligji (dz. U. z 2016 r. poz. 1782, z pézn. zm.)
kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig**:
nr PESEL:
zamieszkatego (Ha): -

petnigcego (-cg) stuzbe na stanowisku w

R

Opis warunkow petnienia stuzby™*:

Informacje o wystepowaniu na stanowisku stuzby czynnikow szkodliwych lub uciazliwych lub innych
wynikajgcych z warunkow petnienia stuzby, w tym:
1) czynniki fizyczne (nalezy podac czas narazenia i wyniki pomiarow)**:
a) hatas
b) promieniowanie+ pole alektremmagnetyczne
C) irRe:
2) czynniki chemiczne (nalezy podac¢ czas narazenia i wyniki pomiarow)**:
3) czynniki biologiczne**:
a) Hov
b) HA/
c) wirus-kleszczowego-zapalenia mozgu
d) inne:
4) czynniki psychofizyczne**;
a) staly duzy doplyw informacji-+ gotowosé do odpowiedzi
b) stanowisko-decyzyjne +zwigzane z-odpowiedzialnoscia
c) zagrezenia-wynikajace z narazenia zycia
d) stuzba-przy obstudze-monitorow-ekranowych (liczba gedzin-ebstugi- monitora ekranowego }
e) stuzba na wysokesci
f) stuzba-zmianowalnocna™*
g) stuzba-fizyezna-wymagajaca duzego-wysiku:
- dzwiganie cigzarow - (do 1hu-kg?)
—wydatek energetyczay —ilosé keal/8-godz— wyniki-badania/pomiary™®
h) praca-w wymuszonej pozycji,
i} inRe:
8) inne czynniki:

taczna liczba czynnikéw wskazanych w pkt 1-5: E’

{pieczec | podpis wystawiajacego skierowanie) (pieczed | podpis 0soby rejestrujace; skigrowanie)

* Whpisac wiasciwy numer zatgcznika do rozporzadzenia (1-4) i liczbe porzadkowa (jesli jest okreslona).
** Niepotrzebne skresli€.
*** Nalezy opisac rodzaj stuzby, podstawowe czynnosci wykonywane na stanowisku, sposéb i czas ich wykonywania



SKIEROWANIE NA WYKONANIE BADAN KIEROWCY LUB
OSOBY KIERUJACEJ POJAZDEM SLUZBOWYM UPRZYWILEJOWANYM

PEATNIK: | isieseseessseeeees
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI (data rejestracii)
W SZCZECINIE
ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin
PKD: 84.24.Z, REGON: 810903040 Badanie nalezy wykonaé¢ w terminie
NIP: 851-030-96-92 do dnia: .eeeeeeeeeeennnees r.

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NR ......... Duscovist Lesennnnnes rok (Risfzge] poppin lekarzs)

prawo jazdy kategorii:
Nazwisko i imig: ldentyfikator kadrowy:
PESEL:
Data urodzenia:
Komérka organizacyjna:
Stanowisko:
Adres zamieszkania: -

Skierowanie wystawiono w zwigzku z:

(pieczeé i podpis pracodawcy /-
osoby upowaznionej)

(pieczec i podpis osoby upowaznionej
do rejestracji skierowania)




Szczecin, dnia...........oovvvnnn . r.

SKIEROWANIE NA BADANIA PSYCHOLOGICZNE NR ............ /1720

Dziatajgc na podstawie art. 82 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami
(Dz.U.z2019 ., poz.341 t,j.) kieruje na badania psychologiczne

PanaiPaiilg sscaioissmninssnsmsmnnmmnsmamnn cereenaenn

(imie i nazwisko)

0 PESE . cops apsusmusmsiams s momss

.......................... R R P R R TR T T

(miejscowo$é, ulica, nr domu i nr mieszkania)

w celu orzeczenia istnienia lub braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem.

Uwaga
Badania psychologiczne wykonuja:
Poradnia Zdrowia Psychicznego

(podpis i piecze¢ kierownika jednostki lub komdrki organizacyjnej)

(podpis i piecczec upowaznionego pracownika MP)



STERMOTORZYSTA

Szczecin, dnia

SKIEROWANIE NA BADANIA PSYCHOLOGICZNE NR ....ccccvcviiiiiereiecaenennna.

Dziatajgc na podstawie § 3 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r.
w sprawie warunkow zdrowotnych wymaganych od osob wykonujacych prace na statkach zeglugi
srodladowej (Dz. U. z 2003 r., Nr 199, poz. 1949) kieruje na badania psychologiczne

Pana/Panig veeieieiieiiioiiiiiiaiecieerieneesierereneeaeiaterernenrasenn

( miejscowosc, ulica, nr domu i nr mieszkania )

w celu orzeczenia istnienia lub braku przeciwwskazain psychologicznych do kierowania pojazdem.

(podpis i pieczeé kierownika jednostki lub komorki organizacyjnej)

(podpis i pieczg¢ upowaznionego pracownika MP)
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KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI
W SZCZECINIE

Szczecin dnia

EKD 7524
regon 810 90 30 40

(data rejestracji)

(podpis i piecze¢ lekarza PMP)

UWAGA'!

Skierowanie wazne 30 dni
od daty wystawienia

SKIEROWANIE NR.......
Na badania:
- stermotorzysty
Wazwishko T I8 wuie ssvemas somevnemion s s IS 0J0E wsaumsssmsssinspmmssssssweranr:

i Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Stanowisko — policjant

(podpis i piecze¢ kierownika jednostki lub komérki organizacyjnej)

Wypeia kierujacy na badania

(podpis i piecze¢ upowaznionege pracownika MP)



