piecze¢ placowki dydaktycznej

SKIEROWANIE

Stosownie do zapiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010r.
w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych
i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniow tych szkdt, studentdéw i uczestnikow
studiéw doktoranckich (Dz. U. Nr 155, poz. 1045), kieruje na badanie lekarskie:

....................................................... (ImlelnaZWISko)
data urodzenia: ... PESEL: oo
- kandydata do szkoty/na studia*

- lucznia szkoly)studenta’

- uczestnika studiéw doktoranckich*

Kierunek ksztatcenia: TECHNIKUM HANDLOWE

w ZESPOLE SZKOt ZAWODOWYCH W BRODNICY
(nazwa i adres placéwki dydaktycznej)

Wyzej wymieniony (-a) w trakcie:
- lpraktycznej nauki zawodul

- studiow*

- studiow doktoranckich*

bedzie/jest* narazony na dziatanie nastepujgcych czynnikow szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

Pieczec i podpis kierujgcego na badania

Brodnica., dnia ............ccceevnnnns r.

*) niepotrzebne skresli¢
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