Pieczel, nazwa i adres podmiotu zgtaszajgcego
podejrzenie choroby zawodowej*

PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR
SANITARNY W PABIANICACH
ul. Kilinskiego 10/12
95-200 Pabianice

ZGLOSZENIE PODEJRZENIA CHOROBY ZAWODOWEJ

Lo IMHE T NAZWISKO oottt b s s s bbbt bbb s bbb bbbt ees
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ..ottt ettt s bbb st bs b s bbb s bbb s bbb b s bt s s bse bt nse b
3. AAIES ZAMIESZKANIA ....oveveieeeee bttt bbbt bbb s bbbttt
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 18 POSIAUA ........cccouiviiiciiie sttt bbbt b s a s

5. Aktualna sytuacja zawodowa: PRACOWNIK / EMERYT / RENCISTA / BEZROBOTNY**

INNA fOrMa WYKONYWANE] PrACY ..ottt ettt ettt bbb bbbt bt

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

P OINA NMAZWA: .ottt ettt e e e e e e et ee e s e s e s eee et et et e eseseseae e e e e e et eeeeee et eeeeeneae et et et ereeesene e et et et et et enenenens

7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystgpito narazenie zawodowe bedgce powodem
zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej

PEINA NMAZWA! ..ottt eS8 E RS ARt
Adres ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e —
8. STANOWISKO | FOUZA] PrACY: c.ccuoiiiieeieciiieieee ettt bbb bbbt bbb s bbb bbb ae b
9. Petna nazwa choroby zawodowej, ktdrej dotyCzy ZBIOSZENIE ...
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10.

11.

12.

13.

Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb zawodowych, wydanych
na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy.

* W przypadku pracownika lub bytego pracownika nalezy podac imie i nazwisko **
Niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko osoby zgtaszajqgcej
podejrzenie choroby zawodowej
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