Piecz¢ zakladu opieki zdrowotnej lub lekarza
praktykupcego indywidualnie
Nr identyfikacyjny REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny nafiana dziatanie czynnikow szkodliwych, agdiwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia wygptjacych w czasie studiow w szkotach #yych Ilub studiow
doktoranckich stosownie do przepisow rozpdeenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej 11 praa
2010r. w sprawie badalekarskich kandydatow do szkot ponadpodstawowyglnadgimnazjalnych lub
wyzszych, ucznidéw tych szkot, studentdw i uczestnilgbwdiéw doktoranckich (Dz. U. Nr 155, poz. 1045)
orzeka si, ze:

- kandydata do szkoty wigzef,
- studenta szkoty wygzej*,
- uczestnika studiéw doktoranckich*

W WY ZSZEJ SZKOLE TECHNOLOGII INFORMATYCZNYCH W KATOWICAC H WYDZIAL

INFORMATYKA (KIERUNEK INFORMATYKA), ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice
nazwa i adres szkoty wgzef lub jednostki, w ktérej odbywajsie studia doktoranckie oraz wydziatu (wydziatéw)

1) brak przeciwwskazazdrowotnych do
- podgcia*/kontynuowania* studiow w szkole vrgzej,
- uczestniczenia w studiach doktoranckich*.

Data nasipnego badania .............coooiiiii i,

2) istniep przeciwwskazania zdrowotne do
- podgcia*/kontynuowania* studiow w szkole vrgzej,
- uczestniczenia w studiach doktoranckich*.

*) Wihasciwe podkréli¢

Piec i podpis lekarza
przeprowadzgjego badanie

POUCZENIE

Osoba zainteresowana otrzymug zawiadczenie lekarskie - w przypadku zastefeco do tréci tego z&wiadczenia - moe wyshpi¢
w terminie 14 dni od daty otrzymaniasgdadczenia z wnioskiem o ponowne badanie lekarskgdanie zawiadczenia do wojewddzkiego
osrodka medycyny pracy wdaiwego ze wzgldu na siedzi® placowki dydaktyczne. Wniosek sktada za pdrednictwem lekarza, ktory wydat
za&wiadczenie.



