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zatrudniony(a)* na stanowisku pracy wyposazonym w monitor ekranowy w

na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego okulistycznego z dnia

........................................... wykonanego w ramach pracowniczych badan
profilaktycznych wstgpnych, okresowych, kontrolnych*, zaleca si¢ badanemu stosowanie
................................................................................................. podczas
pracy przy obstudze monitoréw ekranowych.

Niniejsze za§wiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia pracodawcy.

Data podpis i piecze¢ lekarza
upowaznionego do przeprowadzenia
badan lekarskich

* niepotrzebne skreslic.



