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Zgodnie z ustawz dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodpwapotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnospseh
(tekst jednolity na podst. Dz.U. z 2011r. Nr 12@8zp721, ze zm.), w odniesieniu do:
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w oparciu o przeprowadzone badanie lekarskie onamdan dokumentagj, uwzgkdniajac charakter wykonywanej pracy:
1) stwierdzam celow stosowania skréconej normy czasu pracy, §odzin na dobi 35 godzin tygodniowo *
2) nie stwierdzam celowioi stosowania skroconej normy czasu pracy, jodzin na dopi 35 godzin tygodniowo *
3) wyrazam zgod@ na odsipienie od zastosowania art.15 w/w ustawy datyego pracy w *:
— godzinach nocnych,
— godzinach nadliczbowych,
— systemie 12-godzinnym,
— systemie réwnowaym.

piecz¢ i podpis lekarza
* niepotrzebne skigi¢
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Zgodnie z ustawz dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodpwapotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospseh
(tekst jednolity na podst. Dz.U. z 2011r. Nr 12@8zp721, ze zm.), w odniesieniu do:
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w oparciu o przeprowadzone badanie lekarskie ovamdan dokumentagj, uwzgkdniajac charakter wykonywanej pracy:
1) stwierdzam celowg stosowania skroconej normy czasu pracy, tj. 7 goada dolg i 35 godzin tygodniowo *
2) nie stwierdzam celowoi stosowania skroconej normy czasu pracy, tj. #zgona dob i 35 godzin tygodniowo *
3) wyrazam zgod@ na odsipienie od zastosowania art.15 w/w ustawy datyego pracy w *:
— godzinach nocnych,
— godzinach nadliczbowych,
— systemie 12-godzinnym,
— systemie réwnowaym.

piecz¢ i podpis lekarza
* niepotrzebne skigdi¢



