Załącznik nr 4 do Ogłoszenia

       

       DZP-291-268/2018
 (DOKTORANCI/ STUDENCI)

Wzór
Uniwersytet Rolniczy

im. Hugona Kołłątaja w Krakowie

31-120 Kraków, al. Mickiewicza 21       





               Kraków, dnia ...............................................






Dr / St.
SKIEROWANIE **
Stosownie do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz uczestników studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r.,  poz. 1144), kieruję na badanie lekarskie:
..........................................................................................................
…. Imię i nazwisko
data urodzenia: ……………………………….. PESEL: ………………………………..…...

· studenta * 

· uczestnika studiów doktoranckich * 
Wydział: ……………………………………………………………..……………..………..

w ………………………………………………………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………..…….

Nazwa i adres placówki dydaktycznej

 

Wyżej wymieniony(a) w trakcie:

- studiów /studiów doktoranckich * 
jest narażony na działanie następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Niepotrzebne skreślić

…………………….….., dnia …………………

** Skierowanie to jest ważne przez okres 3 miesięcy od dnia jego wydania, w okresie obowiązywania umowy nr ………....z dnia ………….
…………………………………………


Podpis pracownika dziekanatu/sekretariatu  











…………………………………………


Pieczątka i podpis 


kierującego na badanie 











