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Na predhodni preventivni zdravstveni pregled ga-jo posiljamo: (ustrezno obkrozi)
1. pred prvo zaposlitvijo,
2. po prenehanju opravljanja dolo¢enega dela na dolo¢enem delovnem mestu za veé kot 12 mesecev.
Imenovani(a) se bo zaposlil(a) Na delOVNEM MESIU ... e !
oda
Izjava o varnosti z oceno tveganja za navedeno delovno mesto je bila opravljena dne: T O O AT |

Pomembni podatki iz ocene tveganja so:
Kratek opis delovnega procesa (priprava dela, dominantna dela in naloge, tedenski delovni ¢as - v urah, delo v izmenah):

DDMM L L (podpis odgovorne osebe delodajalca)
OPOMBA: Delodajalec poélje delavea na predhodni preventivni zdravstveni pregled z napotnico, ki jo izpolni na predpisanem cbrazcu v dveh

izvodih, od katerih dobi vrnjen en izvod delodajalec z izpolnjeno oceno delovne zmoZnosti, en izvod pa zadrZi pooblaséeni zdravnik.
POJASNILA: 1 NACE klasifikacija (Standardna klasifikacija dejavnosti, Ur. I. RS, &t. 2/02)

2 Stopnja izobrazbe od 1 - 9 (Druzbeni dogovor o temeljih za klasifikacijo poklicev in strokovne izobrazbe, Ur. |. SFRJ, 5t. 29/80)

3 Standardna klasifikacija poklicev (Ur. I. RS, st. 28/97)

4 Koda, ki jo za delovno mesto uperablja delodajalec
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