WYWIAD ZAWODOWY

Prosze¢ o przekazanie ponizszej ankiety do wypelnienia przez zaklad pracy, w kt6rym byl(a) Pan(i) ostatnio zatrud-
niony(a). Wypelniong ankiete nalezy dolaczyé¢ do wniosku o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

Na podstawie § 2 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy (Dz.U. Nr 273, poz. 2711 z p6zn. zm.), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prosi o wypelnienie
ponizszej ankiety dotyczacej charakterystyki rodzaju i miejsc pracy.

Pana(l). . .. oo L5

PESEL

Dokument potwierdzajacy toZsamoSC: . . . ..ottt e e
Odpowiedz na przedstawione ponizej pytania powinna by¢ skonsultowana z inspektorem BHP*

a) wyksztalcenie: podstawowe [] zasadnicze zawodowe [] S$rednie ogélnoksztalcace [[]  Srednie techniczne []
wyzsze [ |
b) zawbéd wyuczony. .. ... .

e czy zgodnie z kwalifikacjami posiadanymi przez pracownika: [] tak; [] nie
e 7z jakich przyczyn nastgpila zmiana poprzedniego zawodu lub czynnoSci: . ......... ... ... .. .. . .

3. Ogo6lna charakterystyka pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku:

e praca z przewagg wysitku: [ ] umystowego; [] fizycznego

e praca: [ | w pelnym wymiarze czasu pracy; [ | w niepelnym wymiarze czasu pracy
[] bardzo ciezka; [] ciezka; [] $rednio-ciezka; [] lekka
[] siedzgca; [] przewaznie siedzgca;

e praca wymagajaca: [ | sprawnosci obu rak; [] dluzszego stania; [ ] chodzenia; [ ] wymuszonej pozycji;
[] schylania si¢; [] podnoszenia, noszenia ciezaréw; [ | przebywania na wysoko$ci;
[] rytmu zmianowego; [] rytmu wymuszonego (akord, praca przy tasmie produkcyjnej itp.);
[] wyjazdéw w teren;

e praca: [ | samodzielna; [] w narazeniu na szczegdlne obcigzenia psychiczne; [] wymagajaca szczegdlnej
koncentracji;

e praca wymagajaca: [ | dobrej ostrosci wzroku; [] dobrego stuchu; [] wysitku glosowego;
L] inne GaKIe) . .o vttt

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w formie opisowej na wszystkie pytania zawarte w formularzu oraz w kratkach zaznaczy¢
krzyzykiem wlasciwg odpowiedz
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4. Warunki pracy:

e praca: wewngtrz pomieszczenia; na zewnagtrz budynku; inne (0pisad). ..o vv v

e czynniki szkodliwe zwigzane ze §rodowiskiem pracy:
mikroklimat: [] zimny; [] goracy; [] zmienny; [ ] wilgoé; [] pyly; [J pary i gazy draznigce;
[] hatas; [] wibracja; [] $rodki draznigce skére; [] inne wplywy Srodowiska (opisac)

6. Data ostatniego badania OKreSOWego: . . . .. ... ... ...

Okres waznosci tego badania: . . ... ... ... .. .

* dotyczy zaktadéw pracy, w ktérych zostala utworzona stuzba BHP zgodnie z art. 237!'! Kodeksu Pracy (ustawa z dnia
26.06.1974 r.; t. jedn. Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.)

piecze¢ zaktadu pracy
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