Zielona Góra…………………………

ZAŚWIADCZENIE

Pan/ Pani…………………………………………………………………………………………………

W związku z wykonywaną pracą wymaga się stosowania okularów  korygujących wzrok. Przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, badanie okulistyczne wykazało potrzebę ich stosowania podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego.

                                                                                                              …………………………………

                                                                                                            ( pieczęć i podpis lekarza)

Podstawa prawna:

Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczeństwa   i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe ( Dz.U.Nr.148 poz.973).
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