Zalacznik Nr 6
Piecze¢ PJSM

WYKAZ PRZEBADANYCH KANDYDATOW / UCZNIOW/
niepetoletnich kandydatow/ stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych —
badania jednoczesne: kwalifikacja do praktycznej nauki zawodu oraz
w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami

Do faktury/rachunku Nr ............cocooiiiiin. /2025 1. zdnia ........ooee il 2025r.
. . Badania
Kierunek N}' z reJest,r ow wyd.' lekarskie
. . . zaswiadczen/orzeczen ,

L Imi¢ i nazwisko Data ksztalcenia inicialy lekarza zakonczone
p- adres zamieszkania badania (zawod) / WJ dg' ceso wydaniem

kat.prawa jazdy ydajaceg orzeczen

orzeczenia (Tak/Nie)

Sporzadzit:

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

(data, imie i nazwisko) Dyrektor Szkoty

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

data, podpis, pieczgé

Kierownik PJSMP

data, podpis, pieczec¢ Pieczeé Szkotly




