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SKIEROWANIE do LEKARZA MEDYCYNY PRACY

na badania  wstepne

Prosze o wydanie w trybie Art. 229 Kodeksu Pracy
zaswiadczenia

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
przez

miodocianego pracownika, ktérego zatrudnie w celu nauki

zawodu :

Dane mitodocianego :
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Rodzaj czynnika szkodliwego w
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