
 

 

(oznaczenie pracodawcy)                                                                                                                                                    (miejscowość , data) 
 
 

Skierowanie na badania sanitarno-epidemiologiczne 
do 

Przychodni Medycyny Pracy SALUS Sp. z o.o. 
61-016 Poznań, ul. Gdyńska 31/33 

tel. 61 8786 457  
 
Kierujemy na badanie sanitarno-epidemiologiczne 
 
 
Pana/Panią   .......................................................................................................................................................... 
 
 
PESEL    ............................................................ 
 
 
zamieszkały/a   ..................................................................................................................................................... 
 
 
w/w zatrudniony/a  będzie/jest w bezpośrednim lub pośrednim kontakcie z żywnością 
 
 
na stanowisku .................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                 ........................................................................ 
                                                                                                                                    (podpis i pieczątka imienna kierującego) 


