piecze poradni e
miejscowo, data

Stosownie do przepisow ustawy z dnia 27.08.1990 mehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 2%, 776 z pgn. zm.) w odniesieniu do:

Pani/Pana .......c.oieiii i PESEL ...
Zatrudnionej/ZatrudniONEQO W . ... e e e e ee e e e e e e e e e
NA SEANOWISKU PraCy ... ..o e e e e et e e e e eeans

w oparciu o przeprowadzone badanie, posiaddokumentag medyczm oraz uwzgidniajac charakter
wykonywanej pracy:

1) stwierdzam celowsg stosowania skroconej normy czasu pracy, odzin na dopi 35 godzin tygodniowo *

2) nie stwierdzam celowoi stosowania skroconej normy czasu pracy, §odzin na dopi 35 godzin tygodniowo *

piecz¢ i podpis lekarza
* niepotrzebne skedi ¢

pieczc poradni e e
miejscowe, data

Stosownie do przepisow ustawy z dnia 27.08.1990 mehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 12, 776 z pgn. zm, art. 16) w odniesieniu do:

Pani/Pana .......c.iiiii i PESEL ...
Zatrudnionej/ZatrudniONEQO W . ... et e e et ee e e et e e e e e e e
NA SEANOWISKU PraCy ... ..ot e e e et e ettt e e e e e e eeans

W oparciu o przeprowadzone badanie, posiadimkumentag medyczi oraz uwzgtdniajac charakter
wykonywanej pracy wyraam zgo@ na odsfpienie od zastosowania art. 15 w/w ustawy dcigego pracy w:

— godzinach nocnych

— godzinach nadliczbowych,
— systemie 12-godzinnym,
- systemie réwnowaym.

piecz¢ i podpis lekarza
* niepotrzebne skedi ¢



