(pieczatka jednostki przeprowadzajacej szkolenie) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE NR /

(rok)

Na podstawie § 12 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich osob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U. z 2017 r. poz. 250)

StWICTAZA S1€, Z€ PAN/PANI.....cuiiiiiiiie ittt ettt e st teesb et e e b esbeeaeesbesbeeseenseessessensaeseensesseeseensentennsans
(imi¢ i nazwisko lekarza)

numer PESEL, a w przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego

BOZSAIMOSC ...ttt ettt ettt ettt et sttt bbb sttt et et at et e bt eh e Skt e e e e bt e bt e et Rt eh b et e e et sh e bt et bt eb e e s et ettt naee
posiadajacy/a prawo wykonywania zawodu 1€Karza NUMET ............ceveeieriiriieieriee ettt se e e seeesaesre e esennas
WYAANE PIZEZ  .eovieeriieeiiesieeeeeeeteieeeie e sreeeens odbyl/a szkolenie, wymagane do nabycia uprawnien do

przeprowadzania badan lekarskich, o ktorych mowa w art. 75 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych

pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 627, z p6zn. zm.).

(podpis i pieczatka kierownika jednostki przeprowadzajacej szkolenie)





