pieczatka jednostki przeprowadzajacej badanie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatania czynnikdéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia wystepujgcych w trakcie praktycznej nauki zawodu, kwalifikacyjnego kursu
zawodowego, studiow lub studidow doktoranckich stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na
kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidéw tych szkét, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych
oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich (Dz.U. 2019 poz. 1651)

data urodzenia numer pesel lub
rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

kandydat/uczen *

na kierunek

KOSMETOLOGIA

UNIWERYSTET WSB MERITO
AL. GRUNWALDZKA 238A 80-266 GDANSK

orzeka sie o:

1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania i pobierania nauki zawodu, studiow,
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo studiéw doktoranckich *

Data nastepnego badania........ocueeieeerniieee e

2) istniejg przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania i pobierania nauki zawodu, studiow,
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo studiow doktoranckich *

pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajgcego
badanie

* wiasciwe podkresli¢

POUCZENIE
Osoba badana lub placéwka dydaktyczna - w przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia - moze wystgpi¢, w terminie 14 dni od daty otrzymania
zaswiadczenia lekarskiego, z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia za posrednictwem lekarza, ktory wydat zaswiadczenie lekarskie, do
wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, wtasciwego ze wzgledu na siedzibe placdwki dydaktycznej, a w przypadku gdy odwotanie dotyczy zaswiadczenia
lekarskiego wydanego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy - do instytutu badawczego w dziedzinie medycyny pracy.



