BK:2] SBB CFF FFS

Bestatigung der Erfullung des Hor- und Sehvermoégens

Mitarbeiter/-in der Drittfirma:
Personendaten (gemass amtlichem Lichtbildausweis):

Name, Vorname
Geburtsdatum

Firma (Name, Adresse)

Funktion bei der SBB

Kontaktdaten (Adresse)

(Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

Kontaktperson fur Fragen (Name, Funktion)

(Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

Medizinische Anforderungen SBB

Hor- und Sehtest
¢ Minimale Sehschérfe, unkorrigiert oder korrigiert: besseres Auge 0.5, schlechteres Auge 0.3.

e Keine Begrenzung der Brillenkorrekturwerte.
e Minimales Horvermogen (jedes Ohr fur sich):

= 500 -2000 Hz = 40dB
= 3000 Hz = 50dB
= 4000 Hz = 60dB

Bestatigung der Drittfirma (FuUhrungskraft bzw. fur die Bestatigung zusténdige Stelle):
Ich bestétige, dass die oben aufgefihrte Person alle notwendigen gesundheitlichen Abklarungen gemacht hat und fur
tauglich befunden wurde.

Name, Vorname
Firma

Ort, Datum Unterschrift
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