y
|, ZJR Industrie Service
EUROPA GmbH

Statement of Medical Fitness for Work

We confirm that Mrs./Mr. . ybon . , employed as
____________________________________________ in the company ZJR Industrie Service EUROPA GmbH,

is suitable to work under the following conditions:

German Standard Code (English, Polish)  Acceptable Comments Next examination
[Tak) (Mie) [komentarz) {termin nastepnega badania)

G 08 Benzol (Benzene, enzal) o Yes o No

G 20 Larm {Noise, Halas) ¥es o No

G 26.3 schwerer Atemschutz o Yes o No

(Breath Apparatus, Bodania drog Oddechowycz)

G 41 Arbeiten mit Absturzgefahr o Yeso No
(Heights, Praca no wysokosci]

General Fitness for his profession oYeso No
{Ogdtna zdoinosc do wykonpwonio zowodu)

Contact Details of the Medical Center/examing Doctor:
{Dane kontaktow Centrum Medycmmego/Lekarz badajacy)

Medical Center/examing Doctor:

Street, N° (Ulica, nr. Domu);

PLC, City [Miejscowse):

Country (kraj):

Phone/Fax (Telefon faks):

E-Mail (E-mail);

By signing this document the examing Doctor confirms that she/he is capable and entitled to carry out

the above mentioned examinations according to ArbMedVvV and DGUV-V1 standard. {Podpisujac niniejszy
document, lekarz przeprowadzajacy potwierdza, ze jest on :dolny | uprawniony do przeprowadzenia wyze| wymienionych badan
zgodnie z przepisami prawa — ArbMedBB, DGUV-V1)

Place/Date [Miejscowase/data) Stamp (Pieczatka) Signature of the examing Doctor
{Podpis lekarza wykonujacego badanie)

ZJR Industrie Service EUROPA GmbH Tel: +49 4841 806608 www.zjr-industrieservice.de
Neustadt 38 E-Mail: office@zrj-industrieservice.de
D-25813 Husum
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