Zalacznik nr 1

oznaczenie placowki dydaktyczne] w postaci nadruku,
naklejki lub pieczatki
(nazwa, adres, NIP 1 REGON)

Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisOw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do
szkol ponadpodstawowych lub wyzszych 1 na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow 1 stuchaczy tych szkot, studentow,
stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow

|.  Kieruje na badama lekarskie:

imi¢ 1 nazwisko

data urodzenia, numer PESEL (w przypadku posiadania) lub rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc
(w przypadku nieposiadania numeru PESEL)

kandydata do szkoty, ucznia szkoty ponadpodstawowej *

kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy, stuchacza kwalifikacyjnego kursu zawodowego™

kandydata do szkoly wyzsze), studenta na Wydz1ale (WYAZIATACH )™ cox ¢ s s s somuns ssws sosn o5 5 605 s ds soms sass s 5 don 595 608 §5wa Sss £ 05

doktoranta™

Il. W trakcie:

- praktycznej nauki zawodu lub stazu uczniowskiego w szkole ponadpodstawowe;j*
- kwalifikacyjnego kursu zawodowego*
- studiéw w szkole wyzszej*

- ksztatcenia na studiach doktoranckich albo w szkole doktorskiej™

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

kierunek ksztalcenia

Wyzej wymieniony(a) jest narazony na dzialanie nastepujacych czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 1600 z pézn. zm.) oswiadczam, ze wszelkie informacje zawarte w niniejszym skierowaniu sg zgodne z prawda
co poswiadczam wlasnorecznym podpisem

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Data wystawienia skierowania pieczatka lub imi¢ 1 nazwisko osoby kierujgcej na
badanie lekarskie oraz wlasnoreczny podpis

* wlasciwe zakreslic



