ZAdost o provedeni pracovnélékai'ské prohlidky a posouzeni

zdravotni

zpusobilosti ve vztahu k praci

Identifika¢ni iidaje zaméstnavatele

Nazev IC
Adresa sidla

Kontaktni Tel: E-mail
osoba

Identifikac¢ni udaje posuzované osoby (zaméstnance/uchazece o zaméstnani)

Jméno

Ptijmeni

Datum narozeni

Trvale bytem

Udaje o praci, kterou ma posuzovana 0S

oba u zaméstnavatele vykonavat

Popis vykonu prace

Pracovni zafazeni

Pracovni rezim

0 Isménny 0 2sménny 0 3sménny O nepietrzity

Délka smén o0 8 0 12 O jina hod.

Zdravotni rizika o fyzicka zatéz —
(faktory) a jejich
mira:kategorie 2 az 4-
URCIT a VYPSAT
CISLEM u kazdého

zaSkrtnutého faktoru

o hluk — kategori
O zatéz teplem —

O pracovni polohy — kategorie .....................

o zatéz chladem — kategorie ........................
0 zrakova zatéz — kategorie .........................
o psychicka zatéz — kategorie ......................

kategorie ...............ooeeenl.

Jina zdravotni rizika:

- kategorie__

B

- kategorie

kategorie ............cooeeininnn

- kategorie__

- kategorie__

- kategorie

- kategorie__

Bezpecnostni rizika a
jejich mira:

voziku
jina:

0 no¢ni prace O prace ve vyskach (na zebtiku) nad 10 metrii o hlasova zatéz

O fizeni motorovych vozidel, pokud je obvyklou soucasti vykonu prace (nikoliv
druhem prace) nebo pokud jsou do mista vykonu prace piepravovany dalsi osoby

O obsluha a fizeni motorovych a elektrickych vozikti a obsluha vysokozdviznych

jina:

jina:

Druh pozadované prohlidky

0 Vstupni — hradi uchaze¢ o Periodic

ka 0 Mimotadna — diivod provedeni

O Vystupni

Za zaméstnavatele

Jméno

Pozice

Datum

Podpis

O Zaroven poveéfuji vsouladu s § 44 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisl, vySe uvedenou posuzovanou osobu k prevzeti lékarského posudku

vydan¢ho na zéklad¢ této zadosti jménem zaméstnavatele jakozto osoby, kterd o posouzeni zdravotni

zpusobilosti pozadala.

K prohlidce je nutny vypis ze zdravotni dokumentace od registrujiciho 1ékare




