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SKIEROWANIE

Stosownie do przepisdw:
-ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1175, z pozn. zm.) 
-rozporz^dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badari lekarskich kandydatow do 
szkol ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow i sluchaczy tych 
szkol, studentow, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow (Dz. U. z 2019, poz. 
1651). kieruj^ na badanie lekarskie:

Irrm; i nazwisko

data urodzenia:...............................
- kandydata do szkoly / na studia *
- ucznia szkoly / studenta *
- uczestnika studiow doktoranckich *
- kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy *
- slucliacza kvvalifikacyjnego kursu zawodowego *
kiemnek ksztalcenia: TECHNIK SPAWALNICTWA

PESEL:

Technikum Mechaniczno - Elektryczne ur 11
im. Tytu.sa Makxymiliana Huber a

................... ul; Sloneozna-19..................
85-348 BYDGOSZCZ

............... te),/fax 52 373.12 39................

\v

Nazwa i adres placowki dydaktycznej

Wyzej wymieniony(a) w trakcie:
- praktycznej nauki zavvodu *
- kvvalifikacyjnego kursu zawodowego *
b?dzie / jest* narazony na dzialanie nast^puj^cych czynnikow szkodliwych, 
uci^zliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- wymuszona pozycja ciala
- czynniki drainiqce i alergizujqce

iCMREKTOF 
Zespolu Szk/lMiithanic 'nychnr2“ Niepotrzebne skreslic

Lewandf^vKysZl ski

Picczi|lka i podpis 
kierujijcego na badanie

Bydgoszcz,


