Písemný záznam o kontrole dodržování léčebného režimu  
Zaměstnavatel:




SPOLEČNOST pro kterou se kontroluje
Zastoupena:




xxxxxxxxxx




   

Bank.spoj.:




yyyyyyyyyyyyyyy
DIČ:  CZ vvvvvvvvvv  





IČ:  xxxxxxxx     

zastoupen na základě plné moci: 

MORONG – SLUKO, s. r. o. 







IC: 25399454        DIC: CZ25399454


 



zastoupena: Josefem Morongem


 



tel: 584437383, 777804382


 



e-mail: info@sluko.cz
jméno a příjmení zaměstnance:……………………………………...……………………………………………..

bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………

adresa pobytu při pracovní neschopnosti odsouhlasená lékařem: ……………...………………………………….

……………………………………………………………………..……………………………………………….

byla nahlášena zaměstnavateli?    ano          ne      

dočasně práce neschopný od: …………………..………………………………………………………………….

povolené vycházky: od ………………….…………..……….…… do …………………………..….……………

provádění pracovní rehabilitace: …………………………………………………………………………………..

typ kontroly: 
běžná kontrola 


rychlá kontrola 


mimořádná kontrola     * (nehodící se škrknete) 

_________________________________________________________________________________________________

kontrola proběhla dne:…………………………………………………..   v ……………………………..... hodin

výsledek kontroly: …………………………………………………………..……………………………………..

……………………………………………………………………...………………………………………………

…………………………………………………………...…………………………………………………………

…………………………………………………………...…………………………………………………………

při kontrole byli přítomni: 

…………………………….


………………………
za zaměstnavatele/svědek

jméno a příjmení




podpis







…………………………….


………………………
za zaměstnavatele/svědek

jméno a příjmení




podpis







…………………………….


………………………
za zaměstnavatele/svědek

jméno a příjmení




podpis







…………………………….


………………………
za zaměstnavatele/svědek

jméno a příjmení




podpis


 

Rozdělovník: 1x KDO KONTROLUJE s.r.o., 2x zaměstnavatel, 
