“olicealna Szkota Medyczna

ul. Kaleriska 3, 04-367 Warszawa
22619 32 25, tel /fax 22 870 54 29 )
oznaczenie placowki dydaktycznej

SKIEROWANIE

stosownie do przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,

uczniéw i stuchaczy tych szkét, studentow, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
doktorantéw. (Dz. U. 22019 r., poz. 1651)

L. Kieruj¢ na badanie lekarskie: (wlasciwe zaznaczy¢)

imi¢ i nazwisko kandydata / ucznia / studenta / stuchacza

data urodzenia

numer PESEL

I1. Skierowana osoba jest — wlasciwe zaznaczy¢

O kandydatem do szkoty O nieletnim stuchaczem na
ponadpodstawowej kwalifikacyjny kurs zawodowy

O uczniem szkoty ponadpodstawowe;j O doktorant

O kandydatem do szkoly wyzszej O peholetnim stuchaczem na

O nieletnim kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy*
kwalifikacyjny kurs zawodowy O przygotowanie do uzyskania

7 stodeutem ’ umiejetnosdci kierowania pojazdem

silnikowym kat A,B

0 petnoletnim kandydatem na _ o )
kwalifikacyiny kurs zawodowy* U przygotowanie do uzyskania umiejetnosci
kierowania pojazdem silnikowym kat C,D

*Badanie platne - art. 21 a ustawy z dnia 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (4. Dz. U. z 2019 poz. 1175).

..................................... technik dentystyezny..................................

zakres praktycznej nauki zawodu albo ksztalcenia

II. W trakcie odbywania praktycznej nauki zawodu w/w bedzie narazony na dzialanie
nastepujacych czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

1. Czynniki chemiczne o dziataniu uczulajgco — draznigcym
2. Pyly —akrylu, gipsu, stopéw metali protetycznych

3 P . -
raca w wymuszonej pozycji SEKRETARIAT SZKOLY
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mgr Katarzyna Mazurek

miejscowos¢, data wystawienia skierowania

pieczgtka i podpis kierujgcego
na badanie lekarskie



