PLATNIK: Zat. nr 3 do wzoru umowy

KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI
W OPOLU Opole, .eeevviis
ul. Korfantego 2, 45-077 Opole
PKD: 84.24.Z, REGON: 531125704
NIP: 754-000-35-37

(0znaczenie pracodawcy) Badanie nalezy wykonaé w terminie
dodnia: ......cccuveeeeee. r.
SKIEROWANIE NA BADANIE nr ......... [oiiiann. Lo, rok

kontrolne policjanta

Na podstawie art. 71b ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (dz. U. z 2020 r. poz.360 z pézn. zm.)
kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig**:
nr PESEL:
zamieszkatego (-13): -

petnigcego (-cg) stuzbe na stanowisku w

Fhkk.

Opis warunkéw petnienia stuzby

Informacje o wystepowaniu na stanowisku stuzby czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych lub innych
wynikajacych z warunkéw petnienia stuzby, w tym:
1) czynniki fizyczne (nalezy poda¢ czas narazenia i wyniki pomiarow)**:
a) hatas
b) promieniowanie i pole elektromagnetyczne
c) inne:
2) czynniki chemiczne (nalezy podac¢ czas narazenia i wyniki pomiarow)**:
3) czynniki biologiczne**:
a) HCV
b) HIV
c) wirus kleszczowego zapalenia moézgu
d) inne:
4) czynniki psychofizyczne**:
a) staty duzy doptyw informacji i gotowo$¢ do odpowiedzi
b) stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnoscig
C) zagrozenia wynikajgce z narazenia zycia
d) stuzba przy obstudze monitoréw ekranowych (liczba godzin obstugi monitora ekranowego ...... )
e) stuzba na wysokosci
f) stuzba zmianowa/nocna**
g) stuzba fizyczna wymagajaca duzego wysitku:
- dzwiganie ciezaréw - (do ilu kg?)
- wydatek energetyczny - ilo$¢ kcal/8 godz. - wyniki badania/pomiaru**
h) praca w wymuszonej pozycji,
i) inne:
5) inne czynniki:

taczna liczba czynnikéw wskazanych w pkt 1-5: | 0

(piecze¢ i podpis osoby rejestrujgcej skierowanie)

(pieczec¢ i podpis wystawiajacego skierowanie)

* Wpisa¢ wiasciwy numer zatgcznika do rozporzadzenia (1-4) i liczbe porzadkows (jesli jest okreslona).
** Niepotrzebne skresli¢.
*** Nalezy opisac rodzaj stuzby, podstawowe czynnosci wykonywane na stanowisku, sposéb i czas ich wykonywania.



