ZADOST O PROVEDENiI PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY
A POSOUZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI VE VZTAHU K PRACI

Zaméstnavatel (nazev a adresa sidla) : I¢:
Adresa mista podnikani: tel:
Zadadme ,oprovedeni: o VSTUPNi 0 PERIODICKE o MIMORADNE o VYSTUPNi o NASLEDNE

prohlidky z divodu: splnéni pozadavku §103 Zak. prace a vydanilékarského posudku o zdrav. zpUsobilosti k praci.

Identifikacni idaje zaméstnance nebo osoby uchazejici se o zaméstnani (posuzovana osoba)

Jméno a prijmeni: Rodné ¢islo:

Datum narozeni: Zdr. poj.:

Adresa mista trv.( hlas. pfech.) pobytu:

Udaje o pracovnim zafazeni zaméstnance(predpokladaném prac. zafazeni uchazece)

Pracovni zarazeni: Druh prace:

ReZim prace: 0O 1sménny 0 2 sménny o 3sménny O nepretrzity Vysledna kategorie:

Firma a misto vykonu prace (lisi-li se od adresy mista podnikani):

Kategorie prace (mira rizikovych faktort)

Rizikové faktory pracovnich podminek 1 2 2R 3 a Rizika ohroZeni zdravi
prace s chemickymi latkami préce ve 3kolstvi, zdravotnictvi,
tepelnd zatéz zafizenich soc. sluzeb,
tepelné zareni, které mlze zpusobit zakal obsluha jefabd, vazadi jefdbovych
hluk bfemen, obsl. zdvihacich ramen,

vibrace s pfenosem na horni koncetiny obsluha transport. zafiz. véetné vytahl

o iixs a zakladacd, obsl. stavebnich stroji
chladova zatéz

celkova fyzicka zatéz obsl. a Fiz. mot. a el. vozikd, VZV
nepfijatelné pracovni polohy fiz. mot.vozidel s vyjimkou fidi¢t podle
lokalni svalova zaté? koncetin § 87 odst. 1 zékona ¢. 361/2000 Sh.,
zrakova zatéz prace ve vyskach nad drovni terénu a
psychicka zaté? nad volnou hloubkou nad 10 metrt
prach s fibrogennim G¢inkem hlasova zatéz

svarovani elektrickym obloukem no¢ni prace

prachy tvrdych drev

Posuzovanou osobu stanovuji jako osobu povérenou k prevzeti posudku a jeho naslednému predani osobé, ktera zadost vydala.

V: Razitko a podpis osoby opravnéné k vyzadani posudku

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI | evidenéni oznateni posudku:
(PRACOVNELEKARSKE SLUZBY)

Poskytovatel: .......c.ceceeerereeesenenne, oneeee tey wrenennererennnnnaney sressenessensnnneey PELT ceviiiiiiie e ,e-mail:

Posudkovy zavér: posuzovand osoba je na zakladé provedené prohlidky k vykonu uvedeného pracovniho zafazeni

o zdravotné zpuasobila o zdravotné nezpUsobila o zdravotné zplsobila s podminkou

0 pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost

Datum ukonceni platnosti posudku: Jménem poskytovatele posudek vydal MUDT. ........ccoeuerreeunne Razitko a podpis lékafe

Pouéeni: Proti tomuto posudku je mozno podle §46 odst. 1 zakona 373/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli,
ktery posudek vydal a to do 10 pracovnich dnl ode dne jeho pfedani. Ndvrh na pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny Gcinek pro platnost zavéru
vystaveného posudku. Posuzovana osoba podpisem stvrzuje, Ze se seznamila s posudkem a poucenim. Prava na pfezkoumani se lze vzdat.

Posuzovana osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: Podpis posuzované osoby:

Posudek za zaméstnavatele prevzal dne: ¢.OP.: Podpis:




