Piecz:¢ zgtaszajcego
podejrzenie choroby zawodowej

Restwowy Powiatowy Inspekto*r Sanitarhy
Okigowy Inspektor Pracy

IMig I NAZWISKO ....cooeeiiiiiiiieeeee e data urodzenia ...........commmm- .
Adres Zami@SZKANIA .........uiiiiiiiiiiii s mmn e ettt e et e e e e et e e e e e ee e
numer ewidencyjny PESEL ........ccccooviiiiiicccceecceeenn.

Aktualne zatrudnienie (nazwa pracodawcy, adres,emum

identyfIKACYJNY REGON ..ottt eeee ettt

rencista - emeryt - bezrobothy

Miejsce zatrudnienia, w ktérym wyglito zagraenie lgdagce powodem zgtoszenia
podejrzenia choroby zawodowej (petna nazwa pracogawaktadu pracy, adres, numer
identyfikacyjny REGON)

StaNOWISKO | TOUZA] PrACY ..evuuuiiiiieeee e eeeeeei et
Petna nazwa choroby zawodowej, ktérej dotyczy zzgoge

Pozycja w wykazie chorob zawodowych ...............

Rodzaj narzenia zawodowego, ktére wskazuje jgiko przyczyr choroby zawodowej

Okres naraenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuggako przyczyrg choroby
zawodowej

Uzasadnienie podejrzenia choroby ZawOdOWE] .cceeeeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Data ........cceeeuvnnen kminazwisko osoby zgtaszsiej
podejrzenie cHoraawodowej

)

Niepotrzebne ski¢.



