An das

*&=°¢ | nstitut fur

Gesundheitsforderung,
Arbeitsmedizin und
—=m Begutachtung

Auftragserteilung zur Eignungsbeurteilung

Hiermit erteilen wir lhnen fur nachfolgend genannte Mitarbeiter den Auftrag zur Durchfuhrung
folgender Untersuchungen bzw. Eignungsbeurteilungen.

Der Auftrag gilt fur folgende Mitarbeiter:

und betrifft folgende Untersuchungen / Beratungen:
O G 25 Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten

o G 41 Arbeiten mit Absturzgefahr / Hohentauglichkeit
O Fuhrerscheinuntersuchung (Fahrerlaubnis Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E)

Auftraggeber / Kontaktdaten: .o

Datum:



