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# ;i" b adan i a l e k ars k i e
Desiglatiołl of the entiĘ carrying out the medical examination)

Rodzaj badgłta.Ękarskiego
Wstęp n e/S<re sow)e/kon tro l n e 

- 
)

Typ e of m e d id-e**ń i n a t i o n
pr e liminary /p eri o dic / ch eck-up 

-)

OI{ZJrCZE1\IE LEKARS run n#M(rok)
MEDICAL CERTIFICATE no. (yeaĄ

Wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie ,ania.1.7r..Q?...W,l.....
issued on the basis of the referral to the medical examination dated

W wyniku badania lekarskiego i oceny natażeń występujących na stanowisku pracy, stosownie do art. 43 pkt2 i art.
229 § 4 r. poz. ustawy zdnta26 czerwlal974r. - Kodeks pracy (Dz.I].z2019 r. poz. 1040), orzękasię,że:
As a result ofthe medical examination and the evąluation ofoccupational exposures, pursuant to Aft. 43 pt 2 and Art. 229 §4 ofthe Act of 26
June ]974 - the Labour Code (Joulnal ofLawsfrom 2019, item 1040), it has been decided that:

pan(i) (urlus),,OgmlUłk

Wind Turbine Technician - work over 3 meters heigh vl 'r'I '

ó Wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych jest zdolny(a) do wykonywania/podjęcia*) pracy
na okreŚlOnYm stanowisku/symbol 2lll in view of the absence of health counterindications, is able to
perform/take up 

*) 
work at the specified position /symbol 2lf)

. Wobec istnienia przeciwwskazń yc jest niezdol
praay na określonym stanowlslarfsyrrrb ol 22l*) ill view 'existence of
able to perform/take up *) )2r)

iwwskazań zd zdolnośó do }Tvania

counterindications, has lost the ability to perform his/her work as of - date - (symbol 23)-)

41,.Q3 Ml Ńdł
ftnecząlka i podpis lekarua

stamp and signature of 
,

(miejscorvość, data l place, date)

examination).

(imię i nazwisko lfirst
Nr PESEL-") Personal ldentification !{umb_er (PPSEL|-) ....

Zamieszkńy(a) w l residingin:
(miejscowość, ulica, nr domu, nr |okalu l place, street, hot}se no., apartment._1,1o.), -wlp:lpJmoy,any(a)^-) dg prągy w! emplo7,eQ /_to bę emplov"a:ir,r,U;.L!€.Ś... ..T,H€rol-

(nazwa i adres pracodawcy l the employer's name

Na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/stanowiska*) at the position(s) of "l

the specified position
. Wobec

Data następnego badania okresow ęgo Date of'the next periodic. exalninotior; .|l.|{:...Qj.l...,*łłł.r.,...


