Pracovna zdravotna sluzba: *)

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti: *) Evidenéné ¢islo posudku:
Nazov:
Sidlo:
ICO:
LEKARSKY POSUDOK

o zdravotnej spésobilosti na pracu
Udaje o fyzickej osobe:
Meno a priezvisko:
Déatum narodenia:
Miesto trvalého bydliska:
Pracovisko/zamestnavatel’.
Profesia - pracovné zaradenie - posudzovana praca:
Faktory prace a pracovného prostredia V: 1,2

Kategoria pracet) pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:

Praca podPa osobitnych predpisov: B)

[ Rugna manipulacia s bremenami O Prace vo vyskach nad 1,5 m a nad volnou hibkou
L1 Obsluha rugnej motorovej retazove;j pily O LeSenar (montaz a demontaz)

L1 Obsluha vybranych stavebnych strojov 0 Obsluha motorovych vozikov (VZV, NZV)

O Obsluha vybranych poI'nohospodarskych strojov [ Vedenie motorového vozidla (do 3,5t)

O Viazac bremien LI Obsluha vyhradenych zdvihacich zariadeni

[1 Obsluha vyhradenych tlakovych zariadeni L1 Obsluha vyhradenych plynovych zariadeni

[ Obsluha zvislych a posuvnych bran O Praca so zobrazovacimi jednotkami

O iné:

Zaver:

a) Spodsobily na vykon posudzovanej prace*)
b) Sposobily na vykon posudzovanej prace s doasnym obmedzenim*)

(uviest’ pracovné operacie, ktoré nemoze vykonavat’ alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného
prostredia, ktorym nemoze byt’ vystaveny a ¢asové obmedzenie)

¢) Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace*)

Datum:

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku preventivnu
prehliadku vo vzt'ahu k praci

*) nehodiace sa preciarknite.




