
                                                                      Wołów, dnia ……………………..

S K I E R O W A N I E
NA BADANIA LEKARSKIE  PROFILAKTYCZNE


     Kierujemy na badanie :                wstępne              okresowe             kontrolne

Pana/ Panią: ………………, syn ………………
Urodzonego/ urodzoną:   ………………………

Numer PESEL :   ………………….

Zatrudnionego/ ą na stanowisku: ……………………………

w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Wołowie 

ul. Wojska Polskiego 38, 56 – 100 Wołów

Numer REGON  KP PSP Wołów : 93 19 50 028
Informacja o warunkach pełnienia służby, w tym o występowaniu czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych:


                biurowa           fizyczna              kierowanie poj. samochod.    

                                         na wysokości           obsługa urządzeń         

Czynniki szkodliwe i uciążliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy :

1. Praca z komputerem         

2. Praca na wysokości powyżej 3 metrów        

3. Praca na wysokości do 3 metrów

4. Praca zmianowa – nocna                                               

5. Hałas                                                                                

6. Wibracja                                                                          

7. Niekorzystne czynniki psychologiczne :                          

· stanowisko decyzyjne związane z odpowiedzialnością

· monotonia pracy 

· narażenie życia 

8. Kierowanie pojazdami samochodowymi                        

9. Mikroklimat gorący                                                          

10. Czynniki chemiczne, biologiczne                                 

                                                                              ............................................

                                                                            ( podpis kierującego na badanie )
