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Opis   

 

sposobu wykonywania pracy, z podaniem   

 dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach
 
 

czynnika   
****)

: 

 

I. Czynniki fizyczne: 

 

II.  

 

III. Czynniki chemiczne: 

 

IV. Czynniki biologiczne: 

 

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: 

 

liczba niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub  

ych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:   
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Opis  u y  przepisy: 

1) wydane na podstawie:  

a)  Kodeks pracy 

chemicznych, ich mieszanin, 

, 

b) art. 222
1
  

, 

c)  Kodeks pracy  

,  

d)  Kodeks pracy e wykazu 

  

, 

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.  Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 

1512)  ;  

2) a  1996 r.  

 

w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z  

  
  

 osoba kierowana na badania. 


