Zadost o posouzeni zdravotni zpiisobilosti k praci

Zaméstnavatel:
IC:

Adresa zaméstnavatele:

Z4dame o provedeni : vstupni zdravotni prohlidky

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Pracovni pozice:

Pracovni uvazek: plny / polovi¢ni / zkraceny
Kategorizace praci: 1 2 3 4
Adresa pracovisté:

Ridi¢: ANO - NE

Datum ptfedpokladaného nastupu do pracovniho poméru: ......................

Datum pfijeti do pracovniho pomé&ru:

Jménem zaméstnavatele povéiuji vySe uvedeného zaméstnance k prevzeti posudku
vydaného na zakladé této Zadosti.

Datum a podpis zamé&stnavatele:

Povéreni k prevzeti posudku prijimam.
Datum a podpis zame€stnance: ..



