KERN MEDIK s.r.o., MUDr. Radmila Kernerová, Sídliště 1100/31, 153 00 Praha 5                 IČO: 03311759, tel: 257 810 945, email: mudr.kernerova@seznam.cz

                        Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky
vstupní – pravidelné (mimořádné) – výstupní 

 Zaměstnavatel
 Název 
…………………………………………………………………………………………

 Sídlo
…………………………………………………………………………………………

 IČ : 

 Zaměstnanec 
 Jméno 
…………………………………………………………………………………………

 Nar.dne …..……………………………………………………………………………………

 Bytem 

………………………………………………………………………………

 

Informace zaměstnavatele o druhu práce, kategorii rizika a pracovních podmínkách
 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

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

 Zároveň pověřuji výše uvedeného zaměstnance 

(č.občanského průkazu ……………………………………………..) k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti.

 

 Dne:                                                                               .............................................

   







za zaměstnavatele








 

 

 
 
