
                                                                     Załącznik nr 2                                                                                              

                                                             do Zarządzenia nr     /2022  
                                                             z dnia 15 grudnia 2022r.                    

        Burmistrza Miasta Nowy Dwór Mazowiecki  

                                                        
                                                 ………………………………………………………..……… 
                                                          (miejscowość i data) 

 

                                                               
 
                                                  
…………………………………………………………………….…………. 
             (imię i nazwisko pracownika) 

 
 
 
 
………………………………………………………………………………….. 
              (stanowisko pracy i komórka organizacyjna) 

 
 

 
 
 

BURMISTRZ MIASTA 
NOWY DWÓR MAZOWIECKI 

 
 

 

W n i o s e k  

 o skierowanie na wcześniejsze badanie wzroku 
 
 

  Zwracam się z prośbą o skierowanie mnie do lekarza Medycyny Pracy na 

wcześniejsze badanie wzroku. 

 

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzień:  

 

………………………………….….., tymczasem aktualnie zauważam znaczne pogorszenie się jakości 

mojego widzenia podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego komputera. 

 

 

 

 
 

 
…………………………………………………… 

                                                                      (podpis pracownika) 

 
 
 

………………………………………………………………………. 
       (Zgoda pracodawcy-podpis) 


