PLATNI'K: Szczecin, v
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI

W SZCZECINIE
ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin
PKD: 84.24.7, REGON: 810903040 Badanie nalezy wykonaé w terminie
NIP: 851-030-96-92 do dnia: .eeeeeeeriinens r.
(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIE nr ........lcccccceo e TOk
kontrolne policjanta

Na podstawie art. 71b ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (dz. U. z 2016 r. poz. 1782, z po6zn. zm.)
kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig**:

nr PESEL:

zamieszkatego (43): -

petnigcego (-cg) stuzbe na stanowisku w
Opis warunkow petnienia stuzby***:

Informacje o wystepowaniu na stanowisku stuzby czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych lub innych
wynikajgcych z warunkow petnienia stuzby, w tym:
1) czynniki fizyczne (nalezy poda¢ czas narazenia i wyniki pomiardw)**:

a) halas

b) promieniowanie-i-pole-elektromagnetyezne

C) inne:
2) czynniki chemiczne (nalezy podac czas narazenia i wyniki pomiardw)**:
3) czynniki biologiczne™**:

a) HeV

b) H

c) wirus-kleszezowego-zapalenia- mozgu

d) inne:

4) czynniki psychofizyczne**:
sta#wduz}dep#ywmfermqw gotowese- deedﬁewedm

f) stuzba—zmanewaﬁneen
g) Quzbaﬂzyezn&wmagajqcaduzege wysitku:
- dzwiganie ciezarow—{do-Hu-kg?)
~wydatek-energetyczny —ilose kcal/8 godz—wyniki-badania/pomiary™
h) praca-w-wymuszenejpozyeii;
i) ne:
5) inne czynniki:

taczna liczba czynnikow wskazanych w pkt 1-5: | 0 |

(pieczec i podpis wystawiajgcego skierowanie) (piecze¢ i podpis osoby rejestrujgcej skierowanie)

* Wpisaé wiasciwy numer zatgcznika do rozporzadzenia (1-4) i liczbe porzadkowg (jesli jest okreélona).
** Niepotrzebne skreslic¢.
*** Nalezy opisac rodzaj stuzby, podstawowe czynnosci wykonywane na stanowisku, sposéb i czas ich wykonywania.






