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Pieczec zaktadu pracy

Instrukcja wypetniania

WYWIAD ZAWODOWY

Ten formularz wypetnia zaktad pracy, w ktérym ostatnio pracowates. Dotgcz go do wniosku o rente z tytutu

niezdolnosci do pracy (ERN).

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane pracownika

Numer PESEL
Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢
Jesli pracownik nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
Data urodzenia
dd / mm rrrr
Imie
Nazwisko
Wyksztatcenie pracownika
. . zasadnicze ) . . . .
podstawowe gimnazjum srednie techniczne Srednie zawodowe
zawodowe
. wyzsze . .
ogolnoksztatcace licenciat wyzsze studia podyplomowe
Zawéd wyuczony
Ostatnio wykonywana praca
Rodzaj ostatnio wykonywanej pracy:
Od kiedy pracownik wykonuje
ten rodzaj pracy:
Praca jest zgodna z kwallflkaq?ml TAK NIE
pracownika:

Ogolna charakterystyka pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku

Praca z przewaga wysitku: umystowego
w petnym w niepetnym

Praca: wymiarze wymiarze
czasu pracy Czasu pracy
bardzo ciezka ciezka

fizycznego

siedzgca

Srednio-ciezka

przewaznie siedzgca

lekka
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Praca wymagajaca:

sprawnosci dtuzszego wymuszonej podnoszenia,

obu rgk stania chodzenia pozycji schylania sie noszenia ciezarow
przebywanl’a. rytmu rytmu wymuszonego wyjazdow w teren
na wysokosci zmianowego (akord, praca przy tasmie
produkcyjnej itp.)
. W narazeniu na szczegoélne . A .
Praca: samodzielna L . wymagajgca szczegolnej koncentracji
obcigzenia psychiczne
Praca wymaqaiaca: dobrej ostrosci dobredo stuchu wysitku inne
wymagajaca: wzroku 9 gtosowego (podaj jakie):
Warunki pracy
Praca: wewnatrz pomieszczenia na zewewnatrz budynku inne (podaj jakie):
Czynniki szkodliwe zwigzane ze sSrodowiskiem pracy:
Mikroklimat: zimny goracy zmienny wilgo¢ pyly
) . . .. inne wplywy
pary i gazy . . srodki draznigce X i
drazniace hatas wibracja skore Srodowiska
(podaj jakie):
Data badania wstepnego: I?ata ostatnlegc?
badania okresowego:
dd mm rrrr dd mm rerr
Okres waznosci badania okresowego:
Dodatkowe informacje
"""""""""""""" Podpis i pieczeé inspektora BHP " "Podpis i piecze¢ pracodawcy

dd mm rrrr
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