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      WOMP TORUŃ                   ZARZĄDZANIE JAKOŚCIĄ
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy                        Jesteśmy certyfikowani
87-100 Toruń, ul. M. Skłodowskiej-Curie 61/67           według wymogów ISO 9001:2000

tel/fax (056) 658-16-18

                 www.womp.torun.pl
      e-mail: w.krol@womp.torun.p

FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  UDZIAŁU  W  PROGRAMIE

PROMOCJI  ZDROWIA  PSYCHICZNEGO  W  MIEJSCU  PRACY

Dane identyfikacyjne firmy/zakładu pracy ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu/fax. …………………………………………………………………….

e-mail …………………………………………………………………………………….

ilość pracowników ………………………………………………………………………

czynniki stresogenne ………………………………………………............................

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

imię, nazwisko lidera, przedstawiciela zakładu pracy do udziału w szkoleniu …..
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy do lidera ………………………………………………………….

…………………………….


         ………………………………..

 data 







 podpis Prezesa/Dyrektora

…………………………….


          ………………………………..

data wpłynięcia formularza   



             podpis osoby przyjmującej formularz

Badania profilaktyczne: wstępne, okresowe i kontrolne, badania kierowców: psychologiczne i specjalistyczne,

 badania diagnostyczne: RTG, USG, EEG, EKG, Holter EKG, próby wysiłkowe, próg czucia wibracji, termometria skórna, spirometria, audiometria, badania analityczne, kinezyterapia i fizykoterapia.

