Pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza
praktykujacego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego majacego na celu ocene mozliwosci pobierania nauki uwzgledniajac stan
zdrowia 1 zagrozenia wystepujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studidw,
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo studidow doktoranckich osob badanych stosownie do przepisu
art.. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stluzbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2004r. Nr 125 z
pézn. zm.) orzeka sie, ze:

dzien/miesigc/rok PESEL

podejmujacego*/ kontynuujacego praktyczng nauke zawodu*, studia*, kwalifikacyjny kurs zawodowy*,
studia doktoranckie*

W.
KRAKOWSKIEJ WYZSZEJ SZKOLY PROMOCJI ZDROWIA
WYDZIAL PROMOCJI ZDROWIA
31-158 Krakéw, ul. Krowoderska 73

KIERUNEK KOSMETOLOGIA

nazwa i adres szkoty wyzszej* lub jednostki, w ktorej odbywaja sie studia doktoranckie oraz wydziatu (wydziatow)

1) brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu*,
studiow*, kwalifikacyjnego kursu zawodowego*, studiow doktoranckich*

Data nastgpnego badania lekarskiego ...............oooiiiiiiiiiii

2) istniejg przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu*,
studiow*, kwalifikacyjnego kursu zawodowego*, studiow doktoranckich*

*)wlasciwe zaznaczy¢

Piecze¢ i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badanie

POUCZENIE

Od zaswiadczenia lekarskiego osobie badanej oraz placowce dydaktycznej przystuguje odwotanie wnoszone na pismie. Odwolanie wraz z
uzasadnieniem wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania zas§wiadczenia lekarskiego, za posrednictwem lekarza, ktory wydat
zas§wiadczenie lekarskie, do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy, wlasciwego ze wzgledu na siedzibe placéwki dydaktycznej, a w
przypadku gdy odwotanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy — do instytutu badawczego
w dziedzinie medycyny pracy.



