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	Darbinieka vārds, uzvārds


	

	Dzimšanas datums


	

	Pases numurs


	


Aizpilda darbinieka medicīniskais eksperts.

	Darbinieka garums 
	CM
	Darbinieka svars
	KG


Lūdzu uzsvērt darbiniekam, kāda ir nozīme izmaiņu reģistrēšanai saistībā ar viņa/viņas medicīnisko stāvokli pirms viņš/ viņa dodas uz Apvienoto Karalisti.

	
	Aptauja
	Jā
	Nē

	1
	Esmu izskatījis darbinieka slimības vēsturi 
	
	

	2
	Esmu veicis darbinieka medicīnisko izmeklēšanu 
	
	

	3
	Esmu redzējis darbinieka pasi un varu apliecināt, ka tā atbilst augstāk norādītajam numuram.
	
	

	4
	Varu apliecināt, ka no mana profesionālā viedokļa, darbinieks ir piemērots Ražas novākšanas/ ražošanas darbam 
	
	

	5
	Varu apliecināt, ka darbinieka slimības vēsturē vai medicīniskajā izmeklēšanā nav nekā tāda, kas būtu jāzina darba devējam.
	
	

	6
	Vai darbinieka tetānusa vakcinācijas ir spēkā? 

LŪDZU NORĀDIET VAKCINĀCIJAS DATUMU ŠEIT: ____________________
	
	

	Ja uz kādu no jautājumiem, atbilde ir „Nē”, tad lūdzu sīkāk paskaidrot angļu valodā





	Medicīniskā eksperta vārds, uzvārds, tālruņa numurs
	

	Paraksts


	

	Datums


	





Ārsta kabineta zīmogs
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