                      Anexa nr.2

la Regulamentul sanitar privind

supravegherea sănătăţii persoanelor

expuse acţiunii  factorilor profesionali 
de risc 
FIŞA

de solicitare a examenului medical 
Unitatea economică__________________________________________________

adresa 
 ______________________________________________________________________

telefon: _______________
fax: _____________
cod fiscal :__________________________

domeniul de activitate: __________________________________________________________

SOLICITĂ
examen medical pentru:
ANGAJARE



              [ ..... ]

ADAPTARE 



              [ ..... ]

RELUAREA MUNCII 


  [ ..... ]

SCHIMBAREA LOCULUI DE MUNCĂ   [ ..... ]

ALTELE 



              [ ..... ]

conform art. 30 pct.6) din Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii publice  nr. 10-XVI din 3 februarie 2009, art. 13 lit. m) şi art. 21 din Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10 iulie 2008, 

Domnul/Doamna
_____________________________________________________

Născut (ă) la 

_______________________
CP: __________________________

profesia/ocupaţia:  __________________________________________________

urmează a fi angajat (ă) în funcţia: _____________________________________
la locul de muncă:________________________________________________________

secţia/sectorul _____________________________________________

_______________________________________________________________________

Persoana examinată urmează să efectueze activitatea profesională la un loc/post de muncă ce prezintă  riscuri profesionale, detaliate în Fişa de identificare a factorilor profesionali de risc, anexată prezentei cereri.

______________________

           Angajatorul 







L.Ş.
______________________





Data 
___ / ___ / ____

    
(semnătura)
