Zalacznik do Instrukeji przeprowadzania badan lekarskich pracownikow
z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia w PW -
zarzadzenia nr-0/2011 Rektora PW z dnia {0 kwietnia 2011 r.

Warszawa, dnia .....................
Imieg i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

ZGLOSZENIE NIEMOZLIWOSCI WYKONYWANIA
DOTYCHCZASOWEJ PRACY

Zglaszam niemozliwo$¢ dalszego wykonywania dotychczasowej pracy na stanowisku
. *
................ BB <vmmnsanssmsvasigs porssasmmamnssss B oW

1) szkodliwego wplywu wykonywanej pracy na moje zdrowie (art. 55 § 1 Kodeksu pracy)

podaé powod

2) cigzy i okresu karmienia (art. 179 § 3 Kodeksu Pracy);
3) wystepowania objawéw wskazujacych na powstanie choroby zawodowej (art. 230 § 1

Kodeksu pracy);
4) wypadku przy pracy lub stwierdzonej choroby zawodowej pracownika, ktéry nie zostal
uznany za niezdolnego do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z FUS

(art. 231 Kodeksu pracy).

Podpis osoby zglaszajgcej

*) Odpowiednie podkreslic.



