
………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 

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

 
………………………………………………………………………. 

(stanowisko) 
 

………………………………………………………………………. 
(jednostka organizacyjna UWM) 

 

 

PODANIE 
o skierowanie na badanie lekarskie w celu uzyskania urlopu dla poratowania zdrowia 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania na badanie lekarskie w celu uzyskania urlopu 

dla poratowania zdrowia, w okresie od: ……………………………………….. do: …………………………………………….. 

z uwagi na: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………. 
(podpis pracownika) 

 

Informacja od bezpośredniego przełożonego/kierownika jednostki organizacyjnej UWM  

o czynnikach szkodliwych i uciążliwych dla zdrowia na stanowisku: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………. 
(data i podpis bezpośredniego 

przełożonego/kierownika jednostki 
organizacyjnej UWM) 

 


