


	………………………………………. (miejscowość, data)
………………………………………………………………
	(oznaczenie pracodawcy i nr NIP) 	



SKIEROWANIE PRACOWNIKA NA BADANIA LEKARSKIE
  	   

	Do……………………………………………………………………
	……………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………. (oznaczenie placówki służby zdrowia)


  Na podstawie art. 39j ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym

Kieruję Pana (Panią)  ……………………………………………………………………………….………………………………………..…………….
legitymującego się dowodem osobistym nr  ………………………………………………………………………………………………. Nr PESEL    ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
na wstępne / okresowe / kontrolne / profilaktyczne (*) badania lekarskie. 
Wyżej wymieniony: – zostanie zatrudniony* – jest zatrudniony* na stanowisku* (-kach)*: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… kierowcy w transporcie drogowym rzeczy / osób* .......................................................................................... 
na którym (na których)* występują – nie występują* następujące czynniki szkodliwe dla zdrowia i warunki uciążliwe: 
................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
(informacja o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych)



	
	.............................................................
(miejscowość i data)
	.............................................................
(podpis pracodawcy albo osoby upoważnionej
do reprezentowania pracodawcy)




* Niepotrzebne skreślić.



