Zielona Góra, ……………….. r.
……………………………………….
 ( imię i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej)

………………………………….……

  (nazwa jednostki organizacyjnej) 

                                                                           Uniwersytet Zielonogórski
                                                                           Dział BHP






    ul. Podgórna 50a







    65-001 Zielona Góra
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE
DODATKOWYCH BADAŃ PROFILAKTYCZNYCH PRACOWNIKA

W związku z pogorszeniem stanu zdrowia pracownika / koniecznością uzupełnienia uprawnień  pracownika
 ………………………………………... polegającym na ………………………………………………..……… zwracam się z prośbą o skierowanie w/w pracownika na dodatkowe badania okresowe.
……..………………………..
 (podpis kierownika jednostki organizacyjne)       
� Niepotrzebne skreślić





