SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

(dla ucznia / studenta do lekarza medycyny pracy)

1. Dane kierujacego (szkoty / placowki oswiatowej)
Petna Nnazwa SzKOY: ..o
Adres SZKOY . i

Telefon [ @-Mail: .o s

2. Dane ucznia / studenta
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3. Rodzaj badania

[1 Badanie wstepne (przed rozpoczeciem nauki / praktyki)
O Badanie okresowe

O Badanie kontrolne (po chorobie / niezdolnosci do nauki > 30 dni)

4. Informacje o warunkach nauki / praktyk

Uczen bedzie uczestniczyt w:

[0 zajeciach praktycznych w warsztatach szkolnych

O praktykach zawodowych u pracodawcy

O innych zajeciach wymagajacych orzeczenia lekarskiego

OPIS WATUNKOW: .uuiiiiiiieiiii e e et e et e e e e ea e eees

5. Podstawa prawna

Skierowanie wydano na podstawie art. 229 Kodeksu pracy w zw. z art. 304! Kodeksu
pracy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2014 r. w sprawie badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

6. Upowaznienie lekarza

Lekarz medycyny pracy proszony jest o:

- przeprowadzenie badania profilaktycznego,

- wydanie orzeczenia o zdolnosci do wykonywania zaje¢ praktycznych / praktyk
zawodowych.



7. Podpis i pieczed
MiejsCOWOSE, data: ....ccoviiiiiii e

Podpis i piecze¢ dyrektora szkoty / osoby upowaznionej:



