Skierowanie na badanie lekarskie

(na podstawie: Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow i

stuchaczy tych szkol, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow)

Placowka dydaktyczna kierujgca:

Akademia MSP Ochrony Zdrowia i Urody Szkota Policealna
ul. Targowa 9 66-400 Gorzow Wikp.

NIP: 599-125-73-68 REGON: 360139740

Osoba badana (prosze wypetnic)
Imig¢ (imiona) i Nazwisko

data urodzenia .......oooeeeeeiii e, numer PESEL” . ...

Zakres ksztatcenia: Technik Ustlug Kosmetycznych, Technik Sterylizacji Medycznej,
Technik Masazysta, Florysta, Opiekun Medyczny™.

*Niepotrzebne skresli¢

Czynniki szkodliwe, ucigzliwe lub niebezpieczne w wystepujace w miejscu odbywania
praktycznej nauki zawodu to: Zagrozenia wystgpienia chorob uktadu szkieletowo-kostnego,
zagrozenia wystgpienia chorob skornych lub zakaznych, kontakt z substancjami

alergizujacymi.

Data Wystawienia ....................... (prosze wpisac date) Osoba kierujaca

Dariusz Pilch

Piheh

* Jezeli osoba nie posiada numeru PESEL wpisa¢ rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é



