Zatacznik nr 2 do Instrukeji przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw
z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia w PW -
zarzadzenia nr /f /2015 Rektora PW
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ZGLOSZENIE POGORSZENIA STANU ZDROWIA
UNIEMOZLIWIAJACEGO WYKONYWANIE
DOTYCHCZASOWEJ PRACY

Zglaszam niemozliwos¢ dalszego wykonywania dotychczasowej pracy na stanowisku
................ Al o1 oy RS A e R e C e P zpowodu*):
szkodliwego wplywu wykonywanej pracy na moje zdrowie (w trybie § 6 pkt 1
Rozporzadzenia MZiOS z dnia 30.05.1996 roku w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw [....] ) (Dz. U 1996 poz. 69 poz. 332 z pézn. zm.)

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

1) ciazy i okresu karmienia (art. 179 § 3 Kodeksu Pracy);

2) wystgpowania objawoéw wskazujacych na powstanie choroby zawodowej (art. 230 § 1
Kodeksu pracy);

3) wypadku przy pracy lub stwierdzonej choroby zawodowej pracownika, ktéry nie zostal
uznany za niezdolnego do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z FUS

(art. 231 Kodeksu pracy).

Podpis osoby zglaszajqcej
*) Odpowiednic podkreslic.



