
       ……………………….., dnia…………… 

 

…………………………………….. 
(Pieczęć przedsiębiorcy)  

 

Skierowanie na badania lekarskie do celów 

sanitarno- epidemiologicznych 

 

Stosownie do art.6 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008r. (Dz. U. z 2018r. Poz.151 z poźn.zm.)  proszę o 
przeprowadzenie badań: 
 

Pana(i) …………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

Nr PESEL ………………………………………………………………………. 
 

Zamieszkałego(ej) w ………………………………………………………………. 
 

Zatrudnionego(ej) / ubiegającego(ej) się o zatrudnienie na stanowisku …………… 

 

……………………………………………………………………………………….. 
 

                                                                    …………………………………………… 
              (podpis przedsiębiorcy lub osoby reprezentującej przedsiębiorcę) 
 

 

            

                                                               

 

                                                                                   ……………………….., dnia…………… 

 

 


