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Anexa nr. 3 la Regulamentul cu privire la supravegherea
sănătății lucrătorilor expuși riscurilor profesionale

Model

FIȘA
de solicitare a examenului medical

Unitatea economică/instituția {unitatea} 
IDNO {idno}
Adresa {adresa}
Telefon {telefon} Fax {fax} E-mail {email} Filiala {filiala}

Adresa filialei {adresaFiliala} Telefon {telefonFiliala}

Solicit examen medical conform art. 13 lit. m) și art. 21 din Legea securității și sănătății în muncă nr. 186/2008, art. 49 pct. 6) din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice

	Nr. crt.
	Numele și prenumele
	Anul nașterii
	IDNP
	Tipul examenului medical
	Ocupația, conform subgrupei majore a CORM
	Domeniul de activitate (CAEM – nivelul de diviziune)
	Numărul locului de muncă
	Factorul de risc, conform anexei nr. 1

	{#angajati}{nr}
	{numePrenume}
	{anNastere}
	{idnp}
	{tipExamen}
	{ocupatieCorm}
	{caem}
	{numarLoc}
	{factorRisc}{/angajati}



Data completării {dataCompletarii}
Solicitant {solicitant}, funcția {functia}
(nume, prenume)
Semnătura	






