Piecze¢ zghaszajacego
podejrzenie choroby zawodowej

Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny”
Okregowy Inspektor Pracy”

Imi¢ 1 NazZwisKo ....cooovvvvveiiieiiiiiiiieee, data urodzenia ........ccccceeeeeviiinnnnnnenn.

Adres zamieSzKania ........c..ceceeierienieriienieneeieneeeee e

numer ewidencyjny PESEL ............................

Aktualne zatrudnienie (nazwa pracodawcy, adres, numer identyfikacyjny
REGON ..ottt ettt et s et s et et s et et e s s st et esetnanaseseseais
rencista - emeryt - bezrobotny”

Miejsce zatrudnienia, w ktorym wystapito zagrozenie bgdace powodem zgloszenia
podejrzenia choroby zawodowej (pelna nazwa pracodawcy — zakladu pracy, adres,
numer identyfikacyjny REGON)

Stanowisko 1 rodzaj pracy .........ccccceeevieviercieenneennn

Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy zgloszenie .........cccveevcvvveeciieinieeenienee,
Pozycja w wykazie chorob zawodowych ...........cccccvveennenn.

Rodzaj narazenia zawodowego, ktore wskazuje sig jako przyczyng choroby zawodowe;j

Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako
przyczyng choroby zawodowe;j

(Imig i nazwisko osoby (czytelny podpis)
zglaszajacej podejrzenie choroby zawodowej)

“ Niepotrzebne skresli¢



