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Pracownik/byly pracownik -przekazanie informacji o zatrudnieniu.

To IMHQ I MAZWISKO ...ttt st e at e et e e bt e s bt eeaee e bt e ebeeeabeeeabeesnbeeans

2. Adres ZamIESZKANMIA .............ooooiiiiiiiiiiii e e et e e e e e a e e e s eearaaeeas

3. Adres do KOreSPONAENCHI ..........coouiiiiiiiiiiiieie ettt ettt e sb e bt et e bt e ettt e e beeeaneeeaee

zgodnie z art. 41 k.p.a.* strona postepowania administracyjnego ma obowigzek informowania o zmianie
adresu w razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod wskazany w aktach sprawy adres tj.
dotychczasowy adres, ma skutek prawny

4. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny™

Inna forma WyKONYWANIA PIACY .....uuintintitt ittt ettt et et et et e et et et et e e et et et et e e eneetenaeeeneenns

5. Wywiad zawodowy (tabela 1)

Lp. Chronologicznie okresy: Stanowisko Informacja o pracodawcy
¢ zatrudnienia (umowy: o pracy Nazwa, adres, (oraz adres zakladu pracy, jesli inny
prace, o dzielo, zlecenia, kontrakty, niz siedziby gloéwnej pracodawcy), NIP / KRS,
agencyjne lub kazda inna umowa o REGON
Swiadczenie ustug),
° bezrobocia,
. stazu,
o przerw w zatrudnieniu
. itd.
od —do
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Jezeli u jednego pracodawcy $wiadczono prace na roznych stanowiskach, nalezy chronologicznie w tabeli wymieni¢
kolejno, w nastgpujacych po sobie wierszach, wszystkie stanowiska wraz z okresami wykonywania pracy na poszcze-
goblnych stanowiskach.

(czytelny podpis)

Przygotowac¢ 1 zalaczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dane z tabeli ($wiadectwa pracy, umowy,
okresy bezrobocia, staze itd.).

! Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pézn. zm.).
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Informacje o rodzaju wykonywanych czynnosci — sposobie wykonywania pracy — wylgacznie okresy zatrudnie-
nia z tabeli 1 Wywiad zawodowy - naleZy opisaé wszystkie stanowiska pracy u wszystkich pracodawcow.

Charakterystyka wykonywanej pracy (rodzaj wykonywanych czynnosci) — nr pozycji ......... z tabeli 1 Wywiad za-
wodowy - poda¢ w formie opisu:

StaANOWISKO PraACY . .. .. e

Opis rodzaju wykonywanych czynnoS$ci podczas ktorych wystepowal halas (np. halas, halas ultradzwiekowy)
lub drgania mechaniczne, wskazane jako przyczyna choroby zawodowej:

Organizacja pracy (np. zmianowo$¢, przerwy w pracy, rotacja pracownikow)
e  organizacja pracy: ......... h zmiana robocza,
e Przerwa:...... min., jej czestotliwosc............ ,

Obstugiwane urzgdzenia (w miar¢ mozliwo$ci poda¢ nazwy oraz szacunkowy czas ich uzywania podczas jednej
zmiany roboczej)

Nazwa urzadzenia:........................... czas pracy podczas jednej zmiany roboCZej.........co.vvveueennnnnn..
Nazwa urzadzenia:........................... czas pracy podczas jednej zmiany roboCZej.........co.vvveueenennnn..
Nazwa urzadzenia:........................... czas pracy podczas jednej zmiany roboCzej.........o.evveerennnnnn..
Nazwa urzadzenia:........................... czas pracy podczas jednej zmiany roboCZej.........co.vvveuvennnnnn..
(czytelny podpis)

Zalecamy by zabra¢ dokumentacje medyczng i przekazaé jg orzecznikowi. Organy panstwowej inspekcji sanitarnej nie sq uprawnione do
jej oceny. W postgpowaniu administracyjnym przedlozZenie takiej dokumentacji inspekcji sanitarnej skutkuje jej przestaniem do orzecz-
nika.



