Data: [data]

Skierowanie na badania lekarskie


Dane pracownika:
Imię i nazwisko: [imię i nazwisko pracownika]
Data urodzenia: [data urodzenia]
Stanowisko: [stanowisko/praca]
Dane pracodawcy:
[Nazwa firmy / pracodawca]
Adres: [adres firmy] 
Cel skierowania:
Na podstawie art. 209 i następnych Kodeksu pracy oraz obowiązujących przepisów, skierowany/a zostałem/am na badania lekarskie związane z wykonywaniem pracy na stanowisku [np. w celu prewencyjnego badania stanu zdrowia, kwalifikacji do pracy na określonych stanowiskach itd.].
Rodzaj badań:
[np. badania ogólne, specjalistyczne, sanitarno-epidemiologiczne, psychologiczne, badania wstępne, okresowe itp.]
Miejsce wykonania badań:
[adres placówki medycznej lub nazwa przychodni]
Termin wizyty:
Proszę o przeprowadzenie badań w terminie do: [proponowana data lub prośba o ustalenie terminu]


Podpis: 
[Imię i nazwisko skierowanego / pracownika] 

