Czestochowa .........ccceevveenenn. 20.......r.

Zaswiadczenie

Zaswiadcza sig, ze uczen:

1.

2.

IMi€ 1 NAZWISKO ..veiiiiiieiiiecie et e e s
Data UrOdZENIA ...
Numer PESEL osoby badanej .............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiieeen e
Informacja o kierunku ksztatcenia .......... ...

Orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do dalszego ksztalcenia
w zawodzie:
uczen ze wzgledu na aktualny stan zdrowia moze/nie moze nadal ksztalci¢ sie
w zawodzie.

Warunki realizacji praktycznej nauki zawodu:

pieczatka i podpis lekarza medycyny pracy



