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Mielec, ………….

Skierowanie
	Na podstawie § 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badań lekarskich zwracamy się z prośbą o wykonanie badania kandydata do udziału w Kwalifikacyjnym Kursie Zawodowym ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko ………………………………………..  
adres ………………………………………..…………….. 
nr pesel ………..………………….……… 
Badania przeprowadza się w celu stwierdzenia przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania i pobierania zajęć praktycznych i nauki w danej kwalifikacji. 
Zainteresowany sam ponosi opłatę za badania.
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