R L e I P

(Oznaczenie pod*rmotu plzeprowadzajqcego badania lekarskie

Designation of the entity carrying out the medical examination)

prelzmznary/perzodic/check—up K

ORZECZENIE LEKARSKIE nr%z/@ (rok)
MEDICAL CERTIFICATE no. /(year)

Wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia.ﬂ.?..‘..@.‘% 02@24

issued on the basis of the referral to the medical examination dated
W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 43 pkt 2 i art.
229 § 4 r. poz. ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040), orzeka si¢, ze:

As a result of the medical examination and the evaluation of occupational exposures, pursuant to Art. 43 pt 2 and Art. 229 §4 of the Act of 26
June 1974 — the Labour Code (Jom’nal of Luwsﬁom 2019, item 1040), it hag been decided that:

(1m1c; i nazw1sko / f rst name and surnaa)z

e
Nr PESEL" Personal ]dennfcatzon Number (PESEL RN SNy 5>O§4 ..................................
Zamleszkaiy(a) w/ residing in: QQ& ................... 2(“&&1 o 05‘5—7”98’2 ...............

(miejscowosc, uhca nr domu, nr lokalu / place, street, house no., apartment no —
Zatrudmony(a w/prz mowany(a) 9 do pracy w emplo ed/ Zo employed  in . C/U E(Q / /TZ [ O/
oMK UM RRLAS. Kol wl . Y s mj% .............................

(nazwa i adres pracodawcy / the employer 's name and address) f

Na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/stanowiska” at the position(s) of ¥ W(ﬂk W’,{%) a
Wind Turbine Technician — work over 3 meters heigh / S M

¢® Wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolny(a) do wykonywania/podjecia® pracy

na okre§lonym stanowisku/ symbol 21/ in view of the absence of health counterindications, is able to
perform/iake up ? work at the specified position /symbol 21/

- Wobec istnienia ykonywania

dotychczasowej pracy z dniem .......................... /symbol 23/ ) in view of the existence of health
counterindications, has lost the ability to perform his/her work as of — date - (symbol 23)”

(miejscowos(, data / place, date)  (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajg D
stamp and signature of th ¢ : “the medical

examination).



