
 do z  
 
 
 

 
 

(miejsce zamieszkania) 
 
 
 

Wniosek 
   

do pracy  
 
 

korekcyjnych/  
ekranowego. 
 

 
1) orzeczenie 

kontaktowych 
lekarza w ramach pr
osobowych pracownika, 

2) zlecenie lekarza okulisty   stan wzroku lub  pogorszenie wzroku,  
3) 

wzrok/  
 

 
 

..................................... 
   (podpis pracownika) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


