999003321 DOM ZDRAVLJA SLAVONSKI BROD Obrazac RA-2
Adresa: Trg hrvatskog prolje¢a 1, Slavonski Brod
Tel.: 035/441-926

MB: 0623865

OIB: 28346588217

(zdravstvena ustanova ili ordinacija medicine rada)

Broj: 197/01 20

99,0 3,8 4,7 76,25|
. 21.01.2020 919101838477 (6,2
Datum: o

UVJERENJE

o0 zdravstvenoj sposobnosti radnika

Ime i prezime: __PETAR MARIJANOVIC ANTUN

¥

(ime oca - majke)

roden-a: _20.06.1988 , po zanimanju: _SERVISER ELEKTRICNIH UREDSKIH STROJEVA

za poslove "VATROGASAC

odredene Pravilnikom o poslovima s posebnim uvjetima rada, élanak 3

tocka 14

odredene drugim zakonom, propisom ili kolektivnim ugovorom

odredene propisima o mirovinskom osiguranju

zdravstveno je! _sposoban, UZ NOSENJE KOREKCIJSKIH NAOCALA

Zdravstvena sposobnost se nije mogla utvrditi zbog?

Provjeru zdravstvene sposobnosti potrebno je obaviti najkasnije do 21.01.2022

za zdravstveno stanje i

za psahxéke %posobnost:

l\/l}IRKQ"'}‘?ETROSEVIC

(faksinis specijalista medicine rada)

' upisuje se ocjena zdravstvene sposobnosti: sposcban, priviemeno nesposoban, nesposoban
2 uplsuju se raziozi zbog kojih se nije mogla utvrditi zdravstvena sposobnost radnika

” g;me zr;ovined‘d,,:ZSgi%b.; &% 050530 1. Za poslodavca




