SoftMedica Oprogramowanie Medyczne
Tomasz Kaszubowski
89-650 Czersk ul. Tucholska
NIP: 555-160-32-28 REGON: 220528713

(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego na wniosek pracownika niepetnosprawnego,
stosownie do przepisow art. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i

spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z p6zn. zm.),
stwierdzono, ze:

Pana/ Pani: Piotr Kwiatkowski
PESEL ***: 62111529957

Zatrudniony(a) / przyjmowany(a) * do pracy na stanowisku(o):
pracownik biurowy

w: Firma produkcyjna "Gama", Warszawska 47, 80-600 Bielsko Biata

(nazwa i adres zaktadu pracy / pracodawcy)

moze / nie-moze * pracowa¢ w wymiarze czasowym przekraczajacym 8 godzin na
dobe i 40 godzin tygodniowo**

Data nastepnego badania: 2023-10-21

Czersk, dnia 2020-10-21

podpis i piecze¢ lekarza
* niepotrzebne skresli¢
** punkty nie majace zastosowania wykresli¢ w catosci
*** W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢.



