Zalacznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 67.2017
z dnia 19.12.2017 r.

ZASWIADCZENIE
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zatrudniony/a/ w Urzedzie Gminy Waganiec, po przeprowadzonych badaniach zostal/a/
dopuszczony/a/ do obslugi monitora ekranowego (komputera).

Na podstawie badania okulistycznego z dnia ... zalecono badanemu/ej/
stosowanie okularéw korekcyjnych podczas obstugi monitora ekranowego.

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ celem ubiegania sig o dofinansowanie zakupu okularéw.

........................................................................................................................

( micjscowos¢, data) (pieczgé i podpis lekarza profilaktyka)



