Zalacznik nr 2 do Instrukeji przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw
z zakresu proftlakiycznej ochrony zdrowia w PW -
zarzadzenia nr 44 2015 Rektora PW

Warszawa, dnia .....................
Imie i nazwisko

Data 1 miejsce urodzenia  ......iiiiiiii i e aean

Adres zamieszkania L, i

...................................................................

ZGLOSZENIE POGORSZENIA STANU ZDROWIA
UNIEMOZLIWIAJACEGO WYKONYWANIE
DOTYCHCZASOWEJ PRACY

Zglaszam niemozliwo$¢ dalszego wykonywania dotychczasowej pracy na stanowisku
................ ZANIBM ..o zpowodu*):
szkodliwego wplywu wykonywanej pracy na moje zdrowie (w trybie § 6 pkt I
Rozporzadzenia MZiOS z dnia 30.05.1996 roku w sprawie przeprowadzania badan

lekarskich pracownikéw [....] ) (Dz. U 1996 poz. 69 poz. 332 z pdzn. zm.)

...................................................................................................

podad powad

1) ciazZy i okresu karmienia (art. 179 § 3 Kodeksu Pracy);

2} wystepowania objawdéw wskazujacych na powstanie choroby zawodowej (art. 230 § 1
Kodeksu pracy);

3) 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 zglaszajqcej
*) Odpawiednie. podirediic.



