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"(stopnja od 1-9) (standardna klasifikacija poklicev) (koda)

a predhodni preventivni zdravstveni pregled ga-jo posiljamo: (ustrezno obkrozi)
pres-prve-zapestibuio, Pred vpisom na univerzitetni Studijski program UL FS
2. po prenehanju opravljanja dolo¢enega dela na dolo¢enem delovnem mestu za ve€ kot 12 mesecev.

Imenovani(a) se bo zaposlil(a) na delovnem mestu ..o étudent/kaFS

Izjava o varnosti z oceno tveganja za navedeno delovho mesto je bila opravljena dne: L1

Pomembni podatki iz ocene tveganja so:
Kratek opis delovnega procesa (priprava dela, dominantna dela in naloge, tedenski delovni ¢as - v urah, delo v izmenah):

= prisotnost na predavanjih, seminarjih, vajah.in terenskih.vajah. (dejavnostih.v.naravi)..... .
- izvajanje/prisotnost pri opravljanju prakse v Sportnih drustvih, zvezah, javnih zavodih za sport osebah reglstrlranlh
“zaopravljanje-dejavnosti v-Sportu, zdravstvenih zavodih; centrih za: krepitev zdravja i
- uporaba dokumentacije.in.ragunalnika.ter drugin informaciiskin VIroy. ... ...

Delovna oprema (orodja, indtrumenti, naprave itd.):
Predmeti dela (surovine, polizdelki, izdelki, informacije itd.):

Izpostavljenost tveganjem (navesti kriti¢ne dejavnike tveganja, zahteve, obremenitve in Skodljivosti pri delu):

Po zadnji oceni tveganja so bili izvedeni naslednji ukrepi na podroéju tehniénega varstva in humanizacije dela:

Osebna varovalna oprema:

Posebne zdravstvene zahteve, ki jih mora izpolnjevati delavec'

..m..y.esa_..v...zg.l.bl...(.z_e.ngk,.e),..p.Q.IJ.g..o.n..na_.;al..(.kggr.d.l.n,ap..usk.o...a.g!.l.ng.s.t.n.l....t.e.s..t).,..pla..v.ame..J.Q.Qm.,..t._e..k.................
A00mintek na 2400m.

Delovno mesto je neustrezno za:

Pripombe delOdafalCa: ... ... ..ot e e R

(kraj) DDMM L L (podpis odgovorne osebe delodajalca)

OPOMBA: Delodajalec poslje delavca na predhodni preventivni zdravstveni pregled z napotnico, ki jo izpolni na predpisanem obrazcu v dveh
izvodih, od katerih dobi vrnjen en izvod delodajalec z izpolnjeno oceno delovne zmoznosti, en izvod pa zadrzi pooblaé&eni zdravnik.
POJASNILA: 1 NACE klasifikacija (Standardna klasifikacija dejavnosti, Ur. I. RS, &t. 2/02)
2 Stopnja izobrazbe od 1 - 9 (Druzbeni dogovor o temeljih za klasifikacijo poklicev in strokovne izobrazbe, Ur. I. SFRJ, 5t. 29/80)
3 Standardna kiasifikacija poklicev (Ur. I. RS, st. 28/97)
4 Koda, ki jo za delovno mesto uperablja delodajalec
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Naziv in sedeZ izvajalca zdravstvenega varstva delavcev
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Zdravnisko spricevalo

z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev
po opravljenem predhodnem preventivhem zdravstvenem pregledu
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1. Izpolnjuje posebne zdravstvene zahteve za navedeno deloVNo MESIO. ... s
2. Izpolnjuje posebne zdravstvene zahteve za navedeno delovno mesto z naslednjimi omejitvami:

3. Zadasno ne izpolnjuje posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno mesto:

4. Trajno ne izpolnjuje posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno MESLO ...

5. Predlagano drugo delo (opredeliti delo in eventualng OmeEjitve): ...

6. Ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za navedeno delovno mesto ne moremo podati, ker:
6.1. niizjave o varnosti z oceno tveganja (zdravstvene ogroZenosti delovnega mesta),

6.2. ni opravil(a) vseh pregledov in preiskav,

6.3. ni kon¢ano zdravljenje,

6.4. ni kongana rehabilitacija.

Predlagani ukrepi na podrodju varnosti in Zdravja Pri QBIU ...t

(kraj) D DM M L L (Zig in podpis pooblad&enega zdravnika)



