
SKIEROWANIE NA BADANIA DO CELÓW  

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH 

 

Nr.......................... 
( wpisuje PSSE Przeworsk ) 

 

 

 

................................................    ........................, dnia ....................... 
(pieczątka zakładu pracy)         (miejscowość) 

 

 

 

Powiatowa Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna 

ul. Rynek 1 

37-200 Przeworsk 

 

 

 

Kieruję na  badania sanitarno-epidemiologiczne pracownika:  

 

 

 

Pani/Pan ............................................................................................................................ 
                                                               (imię i nazwisko) 

 

 

urodzona/urodzony ...........................................PESEL ................................................ 

 
 

Adres zamieszkania:........................................................................................................... 

 

która/-y:     będzie   jest zatrudniona/y na stanowisku/-ach: 

 

............................................................................................................................................. 

 

Dane do faktury: 

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

 
 

.................................................................. 
                                                                                          Podpis osoby wystawiającej skierowanie 


