Zalgeznik nr2 do Zarzadzenie nr 113/23 Wéjta Gminy Sorkwity
z dnia 1.12.2023

(pieczatka zakladu )
Sorkwity, dnia ............0eeeennn
ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pani/m ............ccoovevieiniiil. w zwigzku z wykonywana praca wymaga
uzywania okularéw ochronnych z korekcja/ szkiet kontaktowych.
Przeprowadzone badanie profilaktyczne wykazato potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

Zaswiadczam, jednoczesnie pogorszenie si¢ ostrosci widzenia i zwigkszenie korekcji okularowej
u w/w w stosunku do poprzednio wykonywanych badan.

Zaswiadczenie wydaje sig na probe zainteresowanego celem przedtozenia w zaktadzie pracy.

* niepotrzebne skreslic

( Podpis )



