zatacznik nr 3

nazwa, adres, NIP lub REGON miejscowos¢, data
jednostki kierujacej na badania®

SKIEROWANIE NA BADANIE PSYCHOLOGICZNE
do Moscickiego Centrum Medycznego sp. z o.0.
ul. E. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw

Dzialajac na podstawie Ustawy z dn. 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami
(. Dz. U. z 2023 r. poz. 622)

Kieruj¢ Pana/Panig

( imi¢ i nazwisko)

numer PESEL (w przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL podaé nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc)

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

na badanie w celu wydania orzeczenia o braku lub istnieniu przeciwwskazan

psychologicznych do pracy na stanowisku......................

(czytelny podpis osoby kierujacej na badanie)

Dpbane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.
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