Potvrzeni o provedeni vystupni prohlidky

Identifika¢ni idaje zaméstnance / uchazece o zaméstnani:
Posuzovany(a):

datum narozeni:

trvale bytem:

Identifika¢ni udaje zaméstnavatele:
Nazev zaméstnavatele

1C:

se sidlem:

udaje o pracovnim zai'azeni posuzované osoby, dale iidaje o druhu prace, rezZimu prace, o
rizikovych faktorech ve vztahu ke konkrétni praci, mife rizikovych faktori pracovnich
podminek vyjadi‘ené kategorii prace podle jednotlivych rozhodujicich rizikovych faktori
pracovnich podminek :

udaj o dobe expozice pirislusnému rizikovému faktoru ...........c.cooiiiiiiiiiiiiii
(byl-li zaméstnavatelem v Zadosti uveden)

Vystupni prohlidka byla provedenadne ........................

Identifika¢ni tidaje poskytovatele :

MUDr. Kamila Tulinska

IC: 020 95 858
Adresa : Stara cesta 2325, Frydek-Mistek, 73801

Jméno a pfijmeni 1ékate, ktery posudek vydal a podpis @ ......c.ovvivriiiiiiiiii e



