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Wydany na podstawie art. 15 i art. 16 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych z dnia 27.08.1997
(Dz. 2018 z poz.511z pSZzniejszymi zmianami)

o wyrazenie zgody lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczna
nad zatrudnionym pracownikiem
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- na wydtuzenie normy czasu pracy

e  przekraczajgcym 8 godz. / dobe, 40 godz. / tygodniowo
e  przekraczajgcym 7 godz. / dobe i 35 godz. / tygodniowo

- na prace w porze nocnej
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* Wtasciwe zaznaczy¢

CENTRUM MEDVCZNE’/
, 35-055 Rzeszow, ul. Szopena 1 @‘Lﬁ
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o 7 Rejana 53, 35,526 Raessow 4

tel. 17 865 20 01, fax. 17 865 20 10

Wydane na podstawie art. 15 i art. 16 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych z dnia 27.08.1997
(Dz. 2018 poz. 511 z péZniejszymi zmianami)

W wyniku przeprowadzonej analizy srodowiska pracy i oceny stanu zdrowia:
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stwierdza sie na jego wniosek, ze:

- Moze" / nie moze’ pracowac¢ w wymiarze czasowym przekraczajgcym 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo

- Moze ~ / nie moze pracowa¢ w wymiarze czasowym przekraczajgcym 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo

. * - . * ra .
- Moze / niemoze pracowaéw porze nocnej

Termin badania okresowego jest Wazny do ........cceevevrevieicceeeereveennne
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