Pracovna zdravotna sluzba: *)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti: *) Evidencné cislo posudku:
Néazov:
Sidlo:
ICO:
LEKARSKY POSUDOK

O zdravotnej sposobilosti na pracu

Udaje o zamestnavatelovi:

a) ak ide o pravnickd osobu *)
Obchodné meno:
Sidlo:
ICO:
b) ak ide o fyzickd osobu — podnikatela *)

Meno a priezvisko:
Miesto podnikania:
ICo:

Udaje o zamestnancovi:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt:

Osobné cislo: *)

Pracovisko:

Profesia — pracovné zaradenie — posudzovana prdca: Obsluha vybranych stavenych strojov

a zariadeni,

Faktory préce a pracovného prostredia:
Kategdria prace ¥ pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:
Praca podla osobitnych predpisov: *)

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace *)

b) Sposobily na vykon posudzovane] prace s docasnym obmedzenim *)

(uviest pracovné operdcie, ktoré nemdoze vykonavat alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného
Prostredia, ktorym nemo6ze byt vystaveny a ¢asové obmedzenie)

c) DIhodobo nesposobily na vykon posudzovanej prace *)

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara

a podpis lekédra vykonavajuceho dohladu nad vykonom a podpis lekara vykondvajuceho lekdrsku preventivnu
lekarskej preventivnej prehliadky vo vztahu k préci 2) prehliadku vo vztahu k préci

Datum:

*) nehodiace sa preciarknite



