ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

(od lekarza rodzinnego)

W wyniku badania lekarskiego orzeka się, że :

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

(imię i nazwisko)

urodzony dnia ........................... miesiąca ............................... roku......................

zamieszkały w ........................................................................................................

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

przyjmowany do nauki zawodu na stanowisko:

Uczeń (Ślusarz - Spawacz) 

1. Wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych – zdolny do podjęcia nauki zawodu na w/w stanowisku.

2. Wobec przeciwwskazań zdrowotnych – niezdolny do podjęcia nauki zawodu na w/w stanowisku
................................................

            (data i podpis lekarza)
