PLATNIK: Szczecin, ...
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI

W SZCZECGINIE
ul. Matopclska 47, 70-515 Szczecin - " p —
PKD: 84.24.Z, REGON: 810903040 Badanisnalezy wykonad wisfminig
NIP: 851-030-96-92 do.dnia; wawamieee T

(oznaczenie praccdawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE nr ......... ! Lovoannns rok
(wstepne)

Dzialajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014
r pez. 1502, z pozn. zm.) kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig*:
nr PESEL™:
zamieszkalego/zamieszkata*: -

zatrudnionego/zatrudniong * lub podejmujgcego/podejmujaca* prace na stanowisku lub stanowiskach pracy
w

okreslenie stanowiska/stanowisk* pracy***:

Opis warunkow pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw uciazliwych | innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/czynnikow i wielkosc¢/wielkosci narazenia***:

I. Czynniki fizyczne: brak.

Il. Pyly: brak.

[Il. Czynniki chemiczne: brak.

IV. Czynniki biologiczne: brak.

V. Inne czynniki, w tym, niebezpieczne: brak.

taczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych

wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: m

(pieczec | podpis wystawiajacego skierowanie) (pieczec | podpis osoby rejestru goe) skierowan g)



PELATNIK: Szczecin, ...
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI

W SZCZECINIE
ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin - - ; e
PKD: 84.24.Z, REGON: 810903040 Bedanie nalezy yiykonat  termine
NIP: 851-030-96-92 dodnia weeeenienneen r.

{oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE nr ......... Tvisacuns Fesaszznan rok
(okresowe)

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014
r. poz. 1502, z pézn. zm.) kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig*:
nr PESEL**:
zamieszkatego/zamieszkalg*: -

zatrudnionego/zatrudniong * lub podejmujgcego/podejmujaca* prace na stanowisku lub stanowiskach pracy
w

okreslenie stanowiska/stanowisk* pracy™**:

Opis warunkdw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisac nazwe
czynnika/czynnikow i wielkos¢/wielkosci narazenia****:

I. Czynniki fizyczne: brak.

1. Pyly: brak.

[ll. Czynniki chemiczne: brak.

IV. Czynniki biclogiczne: brak.

V. Inne czynniki, w tym, niebezpieczne: brak.

taczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikaw uciazliwych i innych

wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: E

(pieczed i podpis wystawiajacego skigrowanis) (pleczge | podpis 030by rejestiujace] skierowanie)



PEATNIK: Szczecin, oo
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI
W SZCZECINIE

ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin - = : =
PKD: 84 24 7, REGON: 810903040 | Badar)le nalezy wykonaé w terminie
NIP: 851-030-98-92 dodnia: ...ccevevenennenn r.

(oznaczenie pracadawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE nr ......... Fossneins bcssiuan rok
(kontrolne)

Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014
r. poz. 1602, z pézn. zm.) kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig*:
nr PESEL™
zamieszkatego/zamieszkalg*: -

zatrudnionego/zatrudniong * lub podejmujacego/podejmujaca*® prace na stanowisku lub stanowiskach pracy
w

okreslenie stanowiska/stanowisk* pracy***:

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw ucigzliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikow badan i pomiardw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisac¢ nazwe
czynnika/czynnikow i wielkosc/wielkosci narazenia****:

I. Czynniki fizyczne: brak.

[I. Pyly: brak.

[lf. Czynniki chemiczne: brak.

IV. Czynniki biclogiczne: brak.

V. Inne czynniki, w tym, niebezpieczne: brak.

taczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow uciazliwych i innych

wynikajacych ze sposcbu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: m



PEATNIK: e
KWP w Szczecinie (migjscowos<, data rejestracji)
70-515 Szczecin, ul Malopolska 47

REGON : 81090340

NIP: 851-030-96-92

SKIEROWANIE NA BADANIE SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE

] ST O— 120.../SE
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1845)
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..............................................................................................................................

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

peihigcegol-ca) shizbe na Stafowiskl SHIZBOWYHT .....ccomcassersmsasimss s i s

nazwa jednostki organizacyjnej PoliCji ...

(pieczec i podpis wystawiajgcego skierowanie)

(pieczec i podpis osoby rejestrujgcej skierowanie)



PEAINIK: e e e T S SRk
KWP w Szczecinie (miejscowosc, data rejestracji)
70-515 Szczecin, ul Malopolska 47

REGON : 81090340

NIP: 851-030-96-92

SKIEROWANIE NA BADANIE PLETWONURKA
| JPrR—— /20...../NUR

( § 5 Zarzadzenie nr 212 KGP z dnia 25.02.2009 . ;
§ 5 pkt. 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11.02.2011r))

Pana/Panig**)

(imie i nazwiskao)

LWL gL 0TS = O

ZAMIESZRENSTOMGN: vovwusveirvsm: srsismmamms v e s T RS S T S T R SR TS v s s

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

petnigcego(-ca) stuzbe na stanowisku stuzbowym: ...,

nazwa jednostki organizacyjnej POlC)i ...

(pieczec i podpis wystawiajgcego skierowanie)

(pieczec i podpis osoby rejestrujgcej skierowanie)



