(pieczatka jednostki kierujgcej na badanie) (miejscowos¢, data)

SKIEROWANIE NA BADANIE PSYCHOLOGICZNE

Adres pracowni:
Pracownia Psychologiczna, Krotoszyn, ul. Przemystowa 19

(w budynku Cer-Medicu, I pietro, gabinet 203/204)

obowiazuje rejestracja telefoniczna: 502 432 131, 606 170 253

Dziatajgc na podstawie

kieruje:
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(imie i nazwisko)

nr PESEL (w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL podaé¢ nazwe i numer dokumentu

101 AT/ I=T (o = =Tt =Yoo TR (== o g Lo <o S

zamieszkaty/a

(miejscowosé, ulica, nr domu i nr mieszkania)

na badanie w celu wydania zaswiadczenia o braku lub istnieniu przeciwskazan psychologicznych do
pracy
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(czytelny podpis osoby kierujgcej na badanie)

*) Wpisa¢ podstawe prawng, przy braku podstawy skreslic.



