
 
 
 
 ................................................                     ................................, dnia .......................  
    (pieczęć/oznaczenie zakładu pracy)                                       (miejscowość)  

 
 

SKIEROWANIE 
na badanie do celów sanitarno - epidemiologicznych 

 
 
Pani/Pan............................................................................................................................  
 
 
PESEL: .........................................................  
 
 
Adres zamieszkania:.........................................................................................................  
 
 
Będzie - jest zatrudniona/y na stanowisku/ach:  
 
……………………………...................................................................................................  
 
Zakres czynności:  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................
.............................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
                                                                                                            
                                                                                     ………………………………………..  
                                                                                                                   (podpis/oznaczenie osoby kierującej) 


