Ipiece¢ szkoty/
SKIEROWANIE

Stosownie do przepiséw Ministra Zdimwi Opieki Spotecznej
z dnia 15 wrzénia 1997 r. w sprawie bafldekarskich kandydatéw do szkot
ponadpodstawowych lub vrgzych, ucznidbw tych szkot oraz studentow
I uczestnikow studiow doktoranckich, ktérzy w trakcpraktycznej nauki
zawodu lub studiow as nara&eni na dziatanie czynnikdw szkodliwych,
uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz spasamkumentowania
tych bada. ( Dz. U. Nr 120, poz. 767 ) oraz rozpgaizenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie bad#o celow sanitarno-epidemiologicznych
(Dz. U. Nr 25 poz. 191).

1. Kieruj ¢ na badania lekarskie

/im¢ i nazwisko/ /data urodzenia/
- kandydata do szkoty dla dorostych na podbudowie EZ,

Technikum Uzupetniagce- zawdd: technik mechanik.-
szkota — zawod

2. W trakcie:
- zaj¢ praktycznych w technikum, vigj wymieniony/a/ bdzie
naraony/a/ na dziatanie nagiujacych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia:

praca w pozycji stgcej, umiarkowany hatas, sprawi#é manualna,
obcigzenie stuchu i wzroku.-

Piegzi podpis kierugcego
na badaniaalelkie.
...................... ,dnia.......ccocevevi0eeee 2010 T



Piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykuagego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON:

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz ocenaisir na dziatanie czynnikéw
szkodliwych, ucizliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wgstijacych
w trakcie praktycznej nauki zawodu stosownie doepizdéw rozporazdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wzm 1997 r. w sprawie
bada lekarskich kandydatéw do szkdot ponadpodstawowydh Wyzszych,
uczniow tych szkot oraz studentow i uczestnikowdgiw doktoranckich,
ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub stiwdisa naraeni na dziatanie
czynnikdw szkodliwych, ugiliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz
sposobu dokumentowania tych bad@Dz. U. Nr 120, poz. 767, z pd. zm)
orzeka s, ze:

urodzonego dnia............ccceueeens MEESL....ceeveeeeeiieeeeees roku...........commmueee.
V4= 100114 1= =0 [ TR S
- kandydata do szkoty dla dorostych

Ityp szkoty/
1./ brak przeciwwskazazdrowotnych do podgia*/kontynuowania/* nauki
Data nasipnego badania............couuueiiiiiiiiieiiiccereee e
2./ istniep przeciwwskazania zdrowotne do pgada*/kontynuowania/* nauki
* Wiasciwe podkralié.

Piegzi podpis lekarza
przeprowadzeggo badanie
....................... ,dnia.......cccevviveeeee. 2010 1

POUCZENIE

Kandydat do szkoly lub udzeszkoly  otrzymujcy zawiadczenie lekarskie
- w przypadku zastrzen co do tréci tego zawiadczenia - mge wystpi¢ w terminie 7 dni
od daty otrzymania Zwiadczenia, z wnioskiem o ponowne badanie lekarskivydanie
zaswiadczenia do wojewodzkiego lub ¢dzywojewddzkiego @odka medycyny pracy. Jeli
osoba, ktorej zaviadczenie dotyczy nie posiada petnej zdétnalo czynnéci prawnych,
wniosek mae ztazy¢ jej przedstawiciel ustawowy.

Whiosek sktadagska pdrednictwem lekarza, ktéry wydat gmiadczenie.-



