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tel:  

583 401 955
tel/fax
583 401 961
sstzmoh@sstzmoh.cz
	  Doklad o lékařské prohlídce

	Druh prohlídky
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	vstupní
	výstupní
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	Druh vykonávané práce.
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	Datum prohlídky
	

	Potvrzení lékaře:


	

	Jiné:
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