Zatgcznik Nr 2
Piecze¢ PISMP

WYKAZ PRZEBADANYCH KANDYDATOW / UCZNIOW / STUDENTOW

Do faktury/rachunku NI ..........ccccooiiiiiiiiiiiens [2010r. zdnia .........ce e 2010r.

Nr z rejestru Badanie
wyd. ogolnolekarskie

Imie i nazwisko _ Kierunek zaé_w_ia_dcze n/ zako ﬁc_zone
Lp. adres zamieszkania Data badania | ksztatcenia inicjaty wydaniem

(zawod) lekarza orzeczenia
wydaj acego (Tak/Nie)

orzeczenie
Sporzadzit: Potwierdzam wykonanie badan w ilosci ..............

................................................... Dyrektor Szkoty / Rektor Szkoty Wyzszej
(data, imie i nazwisko)

Potwierdzam wykonanie badan w ilosci .............

Kierownik PISMP data, podpis, piecze¢

data, podpis, piecze¢ Piecze¢ Szkoly/Szkoly Wyzszej



