Příloha č. 1


Žádost o provedení pracovně lékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti k práci

Zaměstnavatel: Město Český Těšín, se sídlem nám. ČSA 1/1,737 01 Český Těšín, IČO: 00297437

Žádáme o provedení:

	
	vstupní
	
	periodické
	
	mimořádné
	
	výstupní lék. prohlídky
	
	noční práce


a vydání posudku o zdravotní způsobilosti

pana/paní:      ........................................

dat.narození:   ........................................

trvale bytem:  ........................................

který/á/ vykonává* – má vykonávat* pracovní činnost( druh práce): ..................................................
v pracovním poměru* – dle dohody o provedení práce* – dohody o pracovní činnosti*

režim práce: ..........................................................................................................................................
rizikové faktory:       kat.:                                                  

	prach
	
	                                         tepelná zátěž
	

	chemické látky
	
	                                         chladová zátěž
	

	hluk
	
	                                         psychická zátěž 
	

	vibrace
	
	                                         zraková zátěž
	

	neionizující záření
	
	                                         práce s biolog. činiteli
	

	fyzická zátěž
	
	                                         zvýšený tlak vzduchu
	

	pracovní poloha
	
	
	


Výsledná kategorie:  

Rizika ohrožení zdraví dle vyhl.č. 79/2013 Sb ( k zákonu o spec. zdrav. službách): ....................................................................................................................................................................

Zařazenou podle jiného právního předpisu:   ...........................................................................................

Důvod k provedení lékařské prohlídky:  ....................................................................................................

Zaměstnavatel pověřuje posuzovanou osobu: .......................................................č. OP:..........................

aby pro něj lékařský posudek převzala:

V Českém Těšíně ............................................................

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

                                                                                                                        za zaměstnavatele  

