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Pieczatka Szkoly Wyzszej Katowice, data..........cccoeeennen.

SKIEROWANIE

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. z 2004 r. nr 125, poz. 1317 z pézn. zm.) oraz §3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkot
ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniow tych szkol, studentow
i uczestnikow studiow doktoranckich (Dz. U. z 2010 r., nr 155, poz. 1045) niniejszym

I1.

kieruj¢ na badania lekarskie, majace na celu oceng¢ mozliwosci pobierania nauki,
uwzgledniajaca stan zdrowia 1 zagrozenia wystepujace w miejscu odbywania
praktycznej nauki zawodu, studiow Pana / Panig

imig¢ i nazwisko data urodzenia

PESEL

kandydata na studia w Gérnoélaskiej Wyzszej Szkoly Handlowej im. W. Korfantego w Katowicach

studenta Gérnoslaskiej Wyzszej Szkoly Handlowej im. W. Korfantego w Katowicach

Wydzial: Turystyki i Promocji Zdrowia, kierunek: Kosmetologia

Informacje o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,
wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiow:

- podwyzszone ryzyko uszkodzen powlok skornych i alergii,

- czynniki biologiczne,

- czynniki chemiczne,

- kontakt z kosmetykami farmaceutycznymi. GOR

Piedzatka i podpis
osoby upowaznionej kierujacej na badanie



Zalacznik nr 4

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej data wydania za§wiadczenia
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W zwiazku ze skierowaniem Uczelni z dnia ..........c.cc...... oraz w wyniku badania lekarskiego
majacego na celu oceng mozliwosci pobierania nauki, uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu lub studiow osoby badanej, stosownie
do przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010 r., w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkot ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniow
tych szkol, studentow i uczestnikow studiow doktoranckich (Dz.U. z 2010 r., nr 155, poz.1045),
orzekam w sprawie:

PANA/PAnD oo ————————————— ittt et aaaaaaaaaaaaaaaaaaaas

urodzonego(ej) dnia ......... miesiaca ................ roku ............ PESEL ...oooeiieieieeeeeeee e

| kandydata na studia
| studenta
w Gornoslaskiej Wyzszej Szkole Handlowej im. Wojciecha Korfantego w Katowicach,
adres: ul. Harcerzy Wrzesnia nr 3, 40-659 Katowice

na Wydziale Turystyki i Promocji Zdrowia
kierunek studiow: Fizjoterapia / Kosmetologia *

o istnieniu / braku” przeciwwskazan zdrowotnych do:
| podjecia praktycznej nauki zawodu, studiow

] kontynuowania praktycznej nauki zawodu, studiow

Data nastgpnego badania okresowego:

Pieczatka i podpis lekarza
medycyny pracy

POUCZENIE

Osoba zainteresowana otrzymujaca zaswiadczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co do tresci tego
za$wiadczenia - moze wystapi¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania zaswiadczenia z wnioskiem o ponowne
badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, a w przypadku gdy
za$wiadczenie zostato wydane w wojewodzkim osrodku medycyny pracy - do jednostki badawczo-rozwojowej
w dziedzinie medycyny pracy. Wniosek sktada sig za posrednictwem lekarza, ktory wydat zaswiadczenie.

* Niewtasciwe skresli¢
Wzor zatwierdzony przez Senat Uczelni w dniu 16.03.2011 r.
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