Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

(zgodnie z miejscem siedziby zgtaszanego obiektu)

Piecz¢ firmowa pracodawc

KARTA ZGLOSZENIA PRACODAWCY
lub zmiany danych’ zgodnie z art. 209 § 1 i § 2 Kodeksu pracy

D rozpoczcie dziatalngci D zmiana danych(dziatalngici zostata zgtoszona waerge))

Wojewldztwo...............coccovein, Powiat: ... GMINAL.....oooii
Mi€JSCOWGBC: ...t UliCa...oii nr.domu......... nrlokalu............
Kod pocztowy....................... tel e SR

Dane podmiotu gospodarczego (zgodnie z GUS)

1. Numer identyfikacyjny REGON |

2. Rodzaj przewanjacej dziatalnéci (wg PKD))| |

3. Zakres prowadzone) dziadaBlll ... e

4. Ogdlna liczba zatrudnianych osél

W procesie produkcyjnyn] ]
- kobiety: |:|
- mezCzyzNi: |:|
- miodociani: [ ]

W administracjif ]

Czynniki szkodliwe i uciazliwe wystepujace wsrodowisku pracy:

..................................... N8 e
(miejsce, data, ingi nazwisko i podpis pracodawcy)

*) w przypadku zmiany danych nalezaznaczy odpowiedni kwadrat oraz podaetra nazwe firmy i wypei¢ jedynie te pozycje, ktére uleglty zmianie.



