Zaméstnavatel (razitko, podpis): : = A Druh prohlidky:
ZADOST (] VSTUPNI
0 posouzeni zdravotni |L] PERIODICKA

o - - rer MIMORADNA
zpusobilosti k praci % VYSTUPNI

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt / bydlisté:

Pracovni zafazeni:
Misto pracovisté:

<
O
@ [ administrativni prace
e ] prace v obchodé s potravinami
Z | Dalsi profese [] fizeni motorovych vozidel
3 |avykonavané Einnosti: ] fizeni vysokozdviznych vozik(
N ] prace v noci
A [] prace ve skladu
g o
Druh a rezim prace, Kategorie: 1 nerizikova (dle zak. & 258/2000 Sb., v platném znéni).
pracovni podminky, , . ,
pracovni doba Kategorie: 2 nerizikova

vypini zaméstnavatel

LEKARSKY POSUDEK ;;;*.2“,;’::“’;‘:}:‘9“""‘

Pracovnélékarska prohlidka, posouzeni zdravotni zpusobilosti

Jgel vydani ku: w i . . .
Heslypddniposudu zaméstnance k praci, dle zakoniku prace.

Posudkovy zaveér:

*) nehodici se Skrtnéte Posuzovana osoba:

[ je zdravotné zpUsobila
*)[] je zdravotné zpusobila s podminkou

* [0 je zdravotné nezpUsobila
*) ] pozbyla dlouhodobé zdravotni zpisobilost

Termin provedeni
prohlidky:

Pouéeni: Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim Iékai'ského posudku vznikaji prava nebo povinnosti,
za to, ze |ékaisky posudek je nespravny, mizZe do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani podat
navrh na jeho ptezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lekaf'ského posudku nema
odkladny Gginek, jestliZe z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotn& nezplisobila, zdravotné zplisobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpusobilost, nejde-li

o podminku, ktera je v Iékafském posudku vydaném pro stejny Ucel uvedena opakované a spotiva v uzivani urcitého
kompenza&n& upraveného zafizeni nebo zdravotnického prostfedku.

Posuzovand osoba byla poucena o moznosti vzdani se prava na pfezkoumani Iékarského posudku.
Zaméstnavatel se vzddva prava na pfezkoumdani lékarského posudku.

Identifikacni udaje poskytovatele
pracovnélékaiskych sluzeb (nazev, adresa, IC):
Identifikaéni udaje 1ékare, ktery posudek vydal
(jméno, podpis):

Datum vydani
lékafského posudku:

Podpis
posuzované osoby:

vyplni posuzujici lékaf



