czesé A — wypetnia pracownik

IMI€ i NAZWISKO ....ooeeiiiiiiieeeeeeeeee e

WNIOSEK PRACOWNIKA

Stosownie do przepisow ustawy z dnia 27.08.1990 mehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0os6b niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 1%, 776 z pgn. zm.), w zwazku z posiadanym przeze mnie
stopniem niepetnosprawsm lekkim/umiarkowanym/znacznym prosz o skierowanie mnie na badanie lekarskie
do lekarza przeprowadaapgo badania profilaktyczne pracownikéw celem esiat

1) celowdci stosowania skroconej normy czasu pracy, tjodzin na dopi 35 godzin tygodniowo (w oparciu o
art.15 ust.2 w/w ustawy w brzmieniu obawijacym od 1.01.2012r.)*

2) zgody na odspienie od zastosowania art. 15 w/w ustawy datyego pracy w: *

— godzinach nocnych

— godzinach nadliczbowych,
w tym w:

— systemie 12-godzinnym,
— systemie rOwnowanym.

data i podpis pracownika
*) niewtasciwe skrali¢

cze$¢ B — wypetnia zakfad pracy

piecatka pracodawcy miejscoddp data

SKIEROWANIE
na badanie lekarskie

Stosownie do art.15 ust.2 / art.16 @stawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych w brzmieniumoboujacym od 1.01.2012r. (zmienione ustaw
dnia 29 padziernika 2010 r.- Dz.U. z 2010 Nr 226, poz.14K®ruje na badanie lekarskie

PanNa/Pami.........coiiiiiiiiii it e e e e s PESEL.cu oo,

imig nazwisko
zatrudniom/zatrudnionego Na StANOWISKU PIaCY ........uveueie i ai e s iammne e et et aeeaeaenenaeeeens

w celuoceny celowéci zastosowania skroconej normy czasu pramehy maliwosci odsigpienia od
zastosowania art. 15 ww ustawy Prosz o wydanie stosownego seiadczenia.

podpis kierujcego
*) niewtasciwe skrali¢



