
Załącznik nr  2 do umowy nr………...…..………. 
z dnia ………………………….………..…….…… 

 

oznaczenie placówki dydaktycznej w postaci nadruku,  

naklejki lub pieczątki 

(nazwa, adres, NIP i REGON) 

 

Skierowanie na badanie lekarskie 

Stosownie do przepisów art. 75  ust. 1 pkt 7 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami oraz art. 5 ust. 1 pkt 4 

Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy  

 

I. Kieruję na badania lekarskie: 

………………………………………………………………………………………………………..................................................... 
imię i nazwisko 

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

data urodzenia, numer PESEL (w przypadku posiadania) lub rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  

(w przypadku nieposiadania numeru PESEL) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

kierunek kształcenia 

· kandydata do szkoły, ucznia szkoły ponadpodstawowej  
 

II. W trakcie praktycznej nauki zawodu w szkole ponadpodstawowej dla którego podstawa programowa kształcenia w 

zawodzie szkolnictwa branżowego przewiduje: 

a)* przygotowanie do uzyskania umiejętności do kierowania pojazdem silnikowym kat. …………………………   
                                                                                                                                                                                      (określenie kategorii) 

b)* uzyskanie kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i umiejętności kierowania pojazdem 

silnikowym …………………………  
                               (określenie kategorii) 

c)* realizację przygotowania do uzyskania umiejętności kierowania pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych 

umiejętności zawodowych w zakresie wybranych zawodów …………………………   
                                                                                                                              (określenie kategorii) 

 
 

Wyżej wymieniony jest narażony na działanie następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla 

zdrowia w zakresie uzyskania ww. umiejętności i kwalifikacji: 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….           ……………………………………………………………. 
      Data wystawienia skierowania                                                        pieczątka lub imię i nazwisko osoby kierującej na 

                                                                                                                                                                                     badanie lekarskie oraz  własnoręczny podpis 

* właściwe zakreślić 


