Pieczg¢ placowki dydaktycznej
SKIEROWANIE

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.08.2019 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniow i shuchaczy tych szkot , studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow
zawodowych oraz doktorantow — ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1651) kieruj¢ na badania lekarskie:

Imig i nazwisko

data urodzenia: ..o PESEL: .. i,

- kandydata do szkoty / na studia *

- ucznia szkoty / studenta *

- Uczestnika studiow doktoranckich *

- kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy *

- shuchacza kwalifikacyjnego kursu zawodowego *

Kierunek KSztalCenia: ........ooiiiniiii i

Nazwa i adres placowki dydaktycznej

Wyzej wymieniony(a) w trakcie:

- praktycznej nauki zawodu *

- studiow *

- studiéw doktoranckich *

- kwalifikacyjnego kursu zawodowego *

bedzie / jest™ narazony na dziatanie nastepujacych czynnikéw szkodliwych,
uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

.............................. ydnia ... Pieczatka i podpis
kierujacego na badanie



