załącznik Nr 1a do Zarządzenia Rektora   
       UMP nr 65/21 z dnia 19 maja 2021 roku

oznaczenie placówki dydaktycznej 
w postaci nadruku, naklejki lub pieczątki, 
zawierające jej nazwę (firmę), adres, NIP i REGON
SKIEROWANIE
Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów (Dz. U. z 2019 r. poz. 1651), 
I. kieruję na badania lekarskie

   ..........................................................     .............................................  
            Imię (imiona) i nazwisko                                    data urodzenia                    

………………………………………………………………………………………….
nr PESEL ( w przypadku braku nr PESEL- rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
  
 - kandydata do szkoły wyższej*, studenta* na wydziale
     (wydziałach, kierunek) .........................................................................................................
   

II.W trakcie:
    - studiów w szkole wyższej*,
wyżej wymieniony(a) będzie* jest* narażony na działanie następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
    
   Czynniki biologiczne:				
    ...........................................................
    ...........................................................
    Czynniki chemiczne:
    ...........................................................			
    ...........................................................
    Inne:
    ...........................................................			
    ...........................................................            		 
										
III. Skierowanie na badanie sanitarno-epidemiologiczne* 

 tak                 nie
*) Właściwe podkreślić
                                                                                        
Poznań, dnia ………………… r.

                                                                            …...............................................................
                                            			   Pieczątka, nadruk lub naklejka zawierające imię i nazwisko 
[bookmark: _GoBack]    osoby kierującej na badanie lekarskie oraz  jej własnoręczny  
                    podpis.                                                                   
