o ZILPO

DOTAZNIK

Po vyplneni a odoslani dotaznika Vam zasleme nasu orientaénu ponuku na zabezpecenie
Pracovnej zdravotnej sluzby pre Vasu organizaciu.

1. Nazov a sidlo organizacie:

2. Predmet ¢innosti:

3. Pocet a umiestnenie prevadzok ak sa nenachadzaju v sidle spolo¢nosti:

Nazov Umiestnenie Poznamka

4. PocCet zamestnancov administrativnych / vyrobnych

5. Pocet zamestnancov pracujlcich na nocnej smene:

6. Regionalnym uradom verejného zdravotnictva vyhlasené rizikové prace (ak také
su):

Rizikovy faktor Kategdria rizika Pocet zamestnancov Poznamka

7. Kontaktna osoba / telefon

Dakujeme za struéné vyplnenie dotaznika. Dotaznik mdZete zaslat’ e-mailom, postou, faxom. Udaje z tohto dotaznika
nebudU poskytnuté tretim osobam a pouZiju sa len na vypracovanie cenovej ponuky pre Vasu spolocnost’.



