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Formular pracovnélékarské prohlidky
Request for Medical checking

AMBULANCE

ZADOST O PROVEDENI PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY

O

vstupni

O

periodicka

| |

mimoradna vystupni

Zameéstnavatel

Obchodni firma (nazev)

Sidlo (misto podnikani)

Identifikacni Cislo

Zameéstnanec

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Druh prace

uveden v pracovni smlouvé

Rezim prace

prace ve sménném provozu
pravidelna prace v noci

fizeni vysokozdvizného voziku

ano [J ne [
ano [ ne [
ano [ ne [

jefabnik - vazac ano [

prace ve vysce ano O

fidi¢ do 3,5 t- ,referent” ano [

ne [
ne [
ne [

Kategorie prace

podle zakona ¢. 258/2000
Sb.,
o ochrané verejného zdravi

I. O II. O

III.

O

Pripadné dalsi udaje

Vyhotovil
(razitko, podpis)

Datum
vyhotoveni

PROHLIDKU PROVEDE PV-AMBULANCE s.r.0., pracovi§té Cheb, Nerudova 2397/3

MUDr. Vajsejtl Pavel, MUDr. MareSova Dana
Pondéli a stfeda 13:00 — 15:30 BEZ OBJEDNANI

nebo

Utery 12:30-15:00  VZDY PO PREDCHOZiM OBJEDNANI
na konkrétni termin a €as, které bude provedeno NEJLEPE na nize uvedeném emailu !!
pv-ambulance@seznam.cz , pfipadné na telefonnim Cisle Tel: 354 435 689, pv-ambulance@seznam.cz
Ke kazdé prohlidce vidy nutny vypis od Vaseho registrujiciho Iékare !!!!




