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SKIEROWANIE

Stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne
kursy zawodowe, uczniow i stuchaczy tych szkét, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow
zawodowych oraz doktorantéw. (Dz.U. z 2019r., poz. 1651)

I. Kieruje na badanie lekarskie:

imie i nazwisko (wlasciwe zaznaczy¢) kandydata / ucznia \ studenta / stuchacza

data urodzenia numer PESEL

II. Skierowana osoba jest — wtasciwe zaznaczyé

kandydatem do szkoty ponadpodstawowe;

uczniem szkoty ponadpodstawowe;

kandydatem do szkoty wyzszej

studentem

nieletnim kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy

petnoletnim kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy*

uczestnikiem studiéw doktoranckich

przygotowywana do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym kat A,B
przygotowywana do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym kat C,D lub T
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*Badanie platne - art. 21 a ustawy z dnia 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy tj. Dz. U. z 2019 poz. 1175.

.................................................... Technik Weterynarii..........c..ccoocoooiiiiiiiii i
Zakres ksztatcenia

Il. Czynniki szkodliwe, ucigzliwe lub niebezpieczne dla zdrowia, wystepujace w miejscu
odbywania meQon:m_ nauki zawodu, studiow, kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo
ksztatcenia w szkole doktorskiej:

- kontakt ze zwierzetami
- kontakt z mikro- i makroorganizmami roslinnymi i zwierzecymi
- pracg fizyczng podczas zajec praktycznych i praktyk zawodowych

miejscowo$¢, data wystawienia skierowania
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