Žádost o provedení prohlídky pracovnělékařských služeb
vstupní / periodické / mimořádné / výstupní / následné
(nevhnodné škrtněte) 

          Důvod provedení prohlídky:

………………………………………………………………………………………………………………
(název zaměstnavatele, sídlo firmy, IČO)
Zaměstnanec
Jméno a příjmení, titul: 
Datum narození:
Bydliště:
Druh práce, k jejímuž výkonu je zaměstnanec / uchazeč o zaměstnání posuzován:
Konkrétní pracovní činnost:
Režim pracovní doby (např. nepřetržitý provoz, denní směny apod.) :
Noční směny jsou / nejsou    (nehodící škrtněte)
Týdenní pracovní doba:
Délka směny:

Kategorie práce: 
Zdravotní rizika při práci  :
(Uvádějte jen u kategorií rizika práce vyšších než 1 a napište i k danému riziku i číslo kategorie.)
Profesní rizika:
Jiné(např. upřesnění dané pracovní pozice a náplň práce):
Informace o pracovních podmínkách, pokud se liší od „běžných“ pro daný druh práce.
(např.: rychlé střídání okolní teploty, práce ve výškách, práce v chladu apod.)
Zaměstnavatel zároveň pověřuje výše uvedeného zaměstnance k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti
V ________________, dne ____________      Razítko a podpis za zaměstnavatele:
