(piecze¢, nazwa i adres podmiotu zglaszajacego

podejrzenie choroby zawodowej)”

L. IMAQ 1 NAZWISKO ..veeiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt et et etee et essbeesbeesteesseesseesseasseasseesseesaessseesbeeabeesbeanbeebeenbeanneens
2. Data | MIEJSCE UFOUZEINIA .....vvveiiete sttt b bbbttt b bt e e sb b e n b b
3. AAIES ZAMIESZKANIA ... bbbt b bbbt e bbbt b b b
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 118 POSIATA ........ccoiiiiiiiiieiciciie e
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny™

Inna forma WyKONYWAaNIa PIACY .. .....euutrentittttt et e e et e e et er et et et e et e e et et et eeeie e eaeenas
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

PeIna AW <o oo

Numer identyfikacyjny REGON ...ttt

7. Miegjsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktorym wystapito narazenie zawodowe bedace

powodem zgltoszenia podejrzenia choroby zawodowe;j

PeINa NAZWA ..o e —————



10. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okre§lonym w przepisach w sprawie chorob zawodowych,

wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

(imiq i nazwisko osoby zglaszajacej
podejrzenie choroby zawodowej)

) W przypadku pracownika lub bytego pracownika nalezy poda¢ imig i nazwisko.
™ Podkresli¢ nazwe whasciwego inspektora sanitarnego, ktéremu zgtasza si¢ podejrzenie choroby zawodowej.

™ Niepotrzebne skresli¢.


http://10.1.2.26/cgi-bin/genhtml?id=z4add80eb3394&&pspdate=2009.10.20&psphas=1&comm=jn&akt=nr16799360&ver=-1&jedn=a237§1p3
http://10.1.2.26/cgi-bin/genhtml?id=z4add80eb3394&&pspdate=2009.10.20&psphas=1&comm=jn&akt=nr16799360&ver=-1&jedn=a237§1(1)

