pieczatka pracodawcy miejscowo$¢, data

SKIEROWANIE

na badanie lekarskie

Stosownie do art. art.16 ust.1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573, 1981), kieruje na badanie
lekarskie

Pana/Paniag ........coooiiiii e

imi¢ nazwisko

w celu oceny mozliwosci odstgpienia od zastosowania art. 15 ww ustawy w zakresie dotyczacym:
- pracy w wymiarze ponad 7 godzin na dob¢ i 35 godzin tygodniowo (dotyczy osdb ze znacznym i
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci) *),

- pracy w godzinach nocnych, godzinach nadliczbowych, systemie 12-godzinnym, systemie
rownowaznym (tj. do 12 godzin na dobe i przecigtnie 40 godzin tygodniowo) *).

Prosz¢ o wydanie stosownego za§wiadczenia.

podpis kierujacego
* niewlasciwe skresli¢



