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SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Stosownie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do
szkét ponadpodstawowych lub wyiszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw tych szkdt, studentdw, stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikdw studidw doktoranckich (Dz. U. z 2019 r., poz.141 ze zm.)

Kierowana osoba jest: ( wiasciwe zaznaczy¢ )

X kandydatem do szkoty ponadpodstawowej O petnoletnim kandydatem na kwalifikacyjny

0 kandydatem do szkoty wyzszej kurs zawodowy

0 nieletnim kandydatem na kwalifikacyjny 0 petnoletnim stuchaczem kwalifikacyjnego
kurs zawodowy kursu zawodowego

o nieletnim stuchaczem kwalifikacyjnego
kursu zawodowego

0 uczniem szkoty ponadgimnazjalnej

O studentem

0 uczestnikiem studiéw doktoranckich

( Nazwisko i imie )

(W przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ )
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Kierunek ksztatcenia: Branzowa Szkota I-stopnia — zawéd: 751204 Piekarz

W systemie: dziennym stacjonarnym”zaocezaym wieczorowym-

Informacja o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych Ilub niebezpiecznych dla zdrowia,
wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studidw, kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych albo studiéw doktoranckich:

Czynniki: wibracje, substancje chemiczne, biologiczne, pyly, prqgd elektryczny,
promieniowanie elektromagnetyczne niejonizujgce, hatas o matym nateieniu, nieodpowiednie
oswietlenie, olsnienia, substancje specyficzne dla komputerowego stanowiska pracy m.in. zwigzki
zawarte w tonerach drukarek, ozon i tlenki azotu emitowane przez drukarki laserowe, intensywna
praca wzrokowa, wykonywanie czynnosci powtarzalnych, nieprawidfowa pozycja ciafa w czasie
pracy, wymuszona pozycja ciata.

Czas ekspozycji: trzyletni okres nauki w Branzowej Szkole I-stopnia

( Pieczech podpis osoby kierujacej )
*niepotrzebne skresli¢




