Zatacznik nr 2

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

Skierowanie na badanie lekarskie

Stosownie do przepisow art. 75 ust. 1 pkt 7 Ustawy z dma 5 styczma 2011 r. o kierujacych pojazdami oraz art. 5 ust. 1 pkt 4
Ustawy z dnma 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy

Kieruje na badania lekarskie:

1mi€ 1 nazwisko

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

kierunek ksztalcenia

kandydata do szkoty, ucznia szkoty ponadpodstawowe;j

W trakcie praktycznej nauki zawodu w szkole ponadpodstawowe) dla ktorego podstawa programowa ksztalcenia w
zawodzie szkolnictwa branzowego przewiduje:

a)™ przygotowanie do uzyskania umiejetnosci do kierowania pojazdem silnmkowymkat. .........................LL.
(okreslenie kategorii)

b)* uzyskanie kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy 1 umiejetnosci kierowania pojazdem

stlmkowym ............oocviiiiiiiiin.,
(okreslenie kategorii)

¢)* realizacje przygotowania do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych

umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow ...l
(okreslenie kategorii)

Wyzej wymieniony jest narazony na dziatanie nastepujacych czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia w zakresie uzyskania ww. umiejetnosci 1 kwalifikacji:

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Swdadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 1600 z p6zn. zm.) oswiadczam, Ze wszelkie informacje zawarte w niniejszym skierowaniu sg zgodne z prawda
co poswiadczam wlasnorecznym podpisem

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Data wystawienia skierowania pieczatka lub imi¢ 1 nazwisko osoby kierujgcej na

badanie lekarskie oraz wlasnoreczny podpis

* wlasciwe zakreslic



