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         Warszawa, dn. ………..………….

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH	                                         
             III Oddział w Warszawie							                 
00-701 Warszawa, ul. Czerniakowska 16
               (oznaczenie pracodawcy)			                                                                                                    


SKIEROWANIE 
molekularny test genetyczny realizowany metodą RT-PCR  w celu potwierdzenia lub wykluczenia zakażenia wirusem SARS-CoV -2



Działając na podstawie zawartej umowy Nr …………..…… w dniu ……………….., kieruję na badania:

Pana/Panią*) ………………………………………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko)

nr PESEL **) 	………………………………………………………………………...................................................

zamieszkałego/zamieszkałą*) ………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

Nr telefonu ……………………………………………….




…….……………..………………………….
(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)




