a > wn e

(piecz¢, nazwa i adres podmiotu zgtasgago podejrzenie

choroby zawodowe})

Inna forma wykonywania pracy

Imie i NAzZWISKO .......coevvvvieeeiiiieeeee,
Data i miejsce urodzenia .................
Adres zamieszkania ........................

Numer ewidencyjny PESEL, o ile posiada

1) Pastwowy Powiatowy/Graniczny/Wojewoddzki
Inspektor Sanitarny,

Paistwowy Inspektor Sanitarny, o ktérym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. &wyst

z dnia 14 marca 1985 r. o ®#wowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz
z 2012 r. poz. 460),

Komendant/Inspektor Wojskowegosi©dka Medycyny

Prewencyjne)

Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emerytigta/bezrobotny”

. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

Petha nazwa ........ccoovveeveiiiiiiiiee e



Numer identyfikacyjny REGON ..ot emme e e e e s re e as
7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, wortn wystpito naraenie zawodowe dalace
powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowe]

(g (= W A= V4= ST

Numer identyfiKaCyjNny REGON ........uuuiiiiiiiiiiir i e rereeeeaeaaeeaaeeaaaeaaaeaaeeaaeeaaaeeaaees
TS = LT V1Y (O I oo 2= T o] - o3 Y A
9. Pelna nazwa choroby zawodowej, Ktorej dotyCAGSAENIE ........cccceeiieeiic v eeeeee e

10.Pozycja w wykazie choréb zawodowych @glaeym w przepisach w sprawie choréb zawodowych,
wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3 — 61 §stawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

(imig i nazwisko osoby zgtaszajej
podejrzenie choroby zawodowej)

7 W przypadku pracownika lub bytego pracownika maleoda imie i nazwisko.

**)

Podkréli¢ nazwe wilasciwego inspektora sanitarnego, ktéremu zglasza pgidejrzenie choroby

zawodowej.

***)

Niepotrzebne skgé¢.



