Pracovna zdravotna sluzba: *) Evidenéné ¢islo posudku:
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti: *)
Nazov:

Sidlo:
ICO:
POSUDOK
0 zdravotnej sposobilosti na pracu

Udaje o zamestnavatelovi:
a) ak ide o pravnicku osobu: *)
Obchodné meno:
Sidlo:
ICO:
b) ak ide o fyzicku osobu — podnikatela: *)
Meno a priezvisko:
Miesto podnikania:
ICO:

Udaje o zamestnancovi:

Meno a priezvisko:

Détum narodenia:

Trvaly pobyt:

Osobné ¢islo: *)

Pracovisko:

Profesia - pracovné zaradenie — posudzovana praca:

Faktory prace a pracovného prostredia:

Kategoria prace? pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:
Praca podl'a osobitnych predpisov: *)

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

b) Spasobily na vykon posudzovanej prace s do¢asnym obmedzenim:*)

(uviest’ pracovné operacie, ktoré nemoze vykonavat’ alebo zdraviu skodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym
nemoze byt vystaveny a ¢asové obmedzenie)

c) Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace *)

Odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku preventivnu

Datum: prehliadku vo vzt'ahu k praci

*) nehodiace sa preskrtnite

1§ 31 ods. 1 az 5 zdkona &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov



