
Zespól Szkól Mechanianych nr 2 
im. Tytusa Maksymiliana !lubem 
	wl: Słoneczna 1.9 	 

85 P5218 ,Irt15 OSSZC Z 
tel./fax 52 373 12 39 SKIEROWANIE 

Stosownie do przepisów: 

-ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1175, z późn. zm.) 
-rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badań  lekarskich kandydatów do 
szkól ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów i słuchaczy tych 
szkól, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów (Dz. U. z 2019, poz. 
1651). kieruję  na badanie lekarskie: 

Imię  i nazwisko 

data urodzenia. 	 PESEL. 	  
- kandydata do szkoły / ~siwki** 
- uszinia-~sfudenta* 
- uszestaika-studiów-doktoranekich * 

kierunek kształcenia: TECHNIK MECHANIK 

Technikum Mechaniczno - Elektryczne  orli   w 	 im: "Ms& Maksymillama H)ŻĄ  era 
ul. Słoneczna I 9 

85-348 BYEIGOS'44 	  
Na141,8:144;a74J2ylktyeeliej 

Wyżej wyrnieniony(a) w trakcie: 
- praktycznej nauki zawodu * 
--lewttlasey,jne~sa-aawedowego * 
będzie ijost* narażony na działanie następujących czynników szkodliwych, 
uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

- wymuszona pozycja dala 
- monitory ekranowe 

" Niepotrzebne skreślić  REKTOR 
ZesPołu 	techaniczjiy! nr  2 

Rys Lewandowski 

    

Bydgoszcz, ....... . .. . .... Pieczątka i podpis 
lagrującego na badanie 
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