Rekvisition arbetsglasogon

For att denna rekvisition skall vara giltig som fakturaunderlag kravs att ditt féretag har ett avtal med Glasdgonmagasinet och att denna
rekvisition ar godkand av auktoriserad person pa féretaget. Fyll i denna blankett innan du bestker var optiker

Foretag:

Org. nr:

Adress:

Postnummer/Ort:

Foérnamn:

Efternamn:

Fakt. Ref.

Personnummer:

Rekvisitionen géller fér

E] Skyddsglaségon; skyddsklass:

[ E] Terminalglaségon

Annan typ:

Mét de olika synavstanden fér dina arbetsuppgifter. Be garna en arbetskamrat hjélpa dig att mata de olika avstanden.

Bildskarmsarbete (terminalavstand)

1. Bildskarm avstand i cm:

2. Ev.textmanus avstandicm:

3. Tangentbord avstandicm:

Andra arbetsrelaterade avstand (arbetsavstand)

Avstand 1 i centimeter:

Avstand 2 i centimeter:

Avstand 3 i centimeter:

Beskriv dina huvudsakliga arbetsuppgifter (samt skarmstorlek och om du jobbar med flera skarmar).

Om Du upplever synbesvar i arbetet, hur yttrar de sig?

Ungefér hur lang tid tillbringar du framfér datorskarm varje arbetsdag?

Ovrig information

[

| Ort:

Datum:

‘ Underskrift:

Namnfértydligande:

GM Rekv. 171107

Godkand rekvisition &r giltig 2 méanader fran utfardandedatum




