                                                                                                         Pieczątka nagłówkowa zakładu 

  Załącznik 2

Nazwa jednostki UM

Wykaz imienny pracowników narażonych na substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagennym

	Lp.
	Nazwisko i imię pracownika
	Nazwa stanowiska pracy
	Substancja, preparat, czynnik, proces na który narażony był pracownik  
	Numer

pozycji

w wykazie
	Płeć /k-m/

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









Podpis i pieczątka kierownika zakładu
