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SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Stosownie do przepisdw:

* Ustawy z dn. 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. 2022 poz. 437 z p6zn. zm.)

* Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
ucznidw i stuchaczy tych szkot, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
doktorantéw (Dz. U. 2019 poz. 1651 z pézn. zm.)

I. Kieruje na badania lekarskie:

data urodzenia, numer PESEL (w przypadku posiadania) lub rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku nieposiadania numeru PESEL)

e kandydata do szkoty ponadpodstawowej:
Krakowska Medyczna Szkota Policealna im. St. Leszczynskiej nr 1 w Krakowie
(w Matopolskim Zespole Jednostek Edukacyjnych w Krakowie)

- ve-dal il
II. W trakcie:
e praktycznej nauki zawodu w szkole ponadpodstawowej:
ewalifikaey |
il kol O
e it

TECHNIK FARMACEUTYCZNY (2,5 -letni okres nauczania)
kierunek ksztatcenia

Wyzej wymieniony(a) jest narazony na dziatanie nastepujacych czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia:

e kontakt z lekami i substancjami chemicznymi
e praca stojgca

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny (Dz. U. 2019 r. poz. 1950 z pzn. zm.) oswiadczam, ze wszelkie informacje zawarte w niniejszym skierowaniu sg
zgodne z prawda co powiadczam wiasnorecznym podpisem.

Data wystawienia skierowania pieczatka i podpis kierujgcego na badanie

* niewtasciwe skresli¢



