Rekvisition gl as&bégar

d rbetsglasogon Legitimerad optiker

Foretag: ev fakturareferens:
Adress:

Postnummer: Ort:

Fornamn:

Efternamn: Personnummer:

Rekvisitionen galler for:
Terminalglaségon Skyddsglaségon Annan typ

Mat de olika synavstanden for dina arbetsuppgifter
Be gérna en arbetskamrat hjalpa dig att méata de olika avstanden!

Bildskdrmsarbete Andra arbetsrelaterade avstand
1.,
__________ L 2
S ~’~. ..~'~ 3
3. e
1. | Bildskarm cm 1. Avstand 1 cm
2. | Ev. text manus cm | 2. Avstand 2 cm
3. | Tangentbord cm 3. | Avstand 3 cm

Beskriv Dina huvudsakliga arbetsuppgifter:

Om Du upplever synbesvar i arbetet, i sa fall hur:

Ungefar hur lang tid tillbringar Du framfor en dator varje arbetsdag:

For att denna rekvisition ska vara giltigt som faktura underlag kravs att Ditt féretag har ett avtal med Glas&Bagar och att
denna rekvisition ar godkand av auktoriserad person pa foretaget.

Ort: Datum:
Underskrift:

Namnfértydligande:





