Zadost o posouzeni zdravotni zptisobilosti k praci a vystaveni posudku
Pro 7adatele/ firma/:

Posuzovand osoba/zaméstnanec:

PFIMENI: e s JMENO .. Titul:
Dat. nar.: ......ccceveeeeneneenen.. Bydlisté Registrujici VPL

Nazev a druh navrhované/dosavadni prace/:

U zaméstnavatele: (uvést presny nazev, postovni adresu a IC,datova schranka, e-mail ,je-li k dispozici)

IC: Jde o smluvni vztah s poskytovatelem ano/ne 1)
Prohlidka : vstupni, periodicka, vystupni, mimoradna 1)

Popis prdace a pracovni podminky, ke kterym je posouzeni zaméstnance poZadovano: (uvést podstatné rysy
vykonu prace):

ReZim a kategorie prace:

Tydenni pracovni tivazek: (potet hodin) ........

Sménnost: RANNi/ ODPOLEDNI/ NOCNI 1) Kateg.prace: (§37z¢. 258/20005b) 1) 2) 2r) 3) 4

ev. dalsi specifické podminky prace: )

Obecné specificka rizika bez moZnosti zafazeni do kat./ vysokozdvizné voziky, jefabnici, vazadi, fidici
nakladnich voz( a jinych tézkych mechanism, svareci, obsluha vysokotlakych zafizeni, zdvihovych

zaFizenl', V\'/tahﬁ,préce ve V\7§kéch.... vyjmenovat vSechna rizika (napfiklad prach, hluk, vibrace, celkova svalova zatéz, zrakova
zatéz, chemické latky, pfi praci na vypocetni technice uvést i primérny pocet hodin stravenych u obrazovky béhem pracovni smény) a
v jaké kat.

Doplnaujici tdaje/ nepovinné/:

Zamestnavatel: zarovepowiuji vySe uvedeného zaistnance

(¢.obtanského prkazu .. et e o) K PEVZELT 3. pOSudku
vydaného na zaklgdeéto zadostl

Vi dne....................... za zalstnavatele ...........ccccceeeeeveeeeeeeennnnnn.
Dne: Podpis, razitko Zadatele:

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb: TS MED Bustovi s.r.o., MUDr. FrantiSek Busta, Trhové Sviny 374 01



