SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.08.2019r w sprawie badar lekarskich kandydatéw do
szkdt ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidw i stuchaczy tych szkét, studentéw,
stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw (Dz. U. z 2019, poz. 1651)
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kandydata na KWALIFIKACYINY KURS ZAWODOWY o profilu ksztatcenia:
<& Technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki O Mechanik operator pojazdéw i maszyn rolniczych
o Technik zywienia i ustug gastronomicznych o Kucharz

(adres zamieszkania)

2. Wyzej wymieniony w szkole w trakcie odbywania praktycznej nauki zawodu/ oraz podczas praktyki zawodowej jest
narazony na dziatanie nastepujacych czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dia zdrowia:

° pozycja wymuszona, praca fizyczna, narazenie na zwigkszony hatas, stres, czynniki alergizujace, choroby zakazne i

pasoiytnicze, promieniowanie elektromagnetyczne i zagroZenia zwigzane z obstugg komputera, obstu

elektromechanicznych.
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(pieczgtka i podpis osoby kierujgeej na badania lekarskie}

Pieczatka jednostki przeprowadzajacej badanie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazeri na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia wystepujacych w trakcie praktycznej nauki zawodu, stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26.08.2019r w sprawie badari lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na
kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidw i stuchaczy tych szkét, studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych oraz doktorantéw (Dz. U. z 2019, poz. 1651)stwierdza sie:

(Imie | nazwisko)
Urodzoneg0 dN.iue e e eeeereeseeset e e - 0 [(chiva &= (=i {0 . SR S e ST

kandydata na KWALIFIKACYJNYY KURS ZAWODOWY 0 KierunKu.........oveeoeeressserronn.

1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki Data nastepnego badania f..ccccvvviviniiininiirireenn
2) istniejg przeciwwskazania zdrowotne do podjecia nauki

Pieczec i podpis lekarza przeprowadzajgcego badanie



