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Zaswiadczenie lekarskie

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatanie czynnikéw szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wystepujgcych w trakcie praktycznej nauki
zawodu, kwalifikacyjnego kursu zawodowego, studidw lub studidw doktoranckich stosownie do
przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkél ponadgimnazjainych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, ucznidw tych szkét, studentéw. stuchaczy kwalifikacvinych kurséw zawodowych
oraz uczestnikow studiow doktoranckich  p,  ; 2019r. poz.141)
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Pouczenie

Od zaswiadczenia lekarskiego osobie badanej oraz placowce dydaktycznej przystuguje
odwolanie wnoszone na pismie,

Odwolanie wraz z uzasadnieniem wnosi sie w terminie 14 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia
lekarskiego, za posrednictwem lekarza, ktéry wydat zadwiadczenie lekarskie, do wojewddzkiego oérodka
medycyny pracy, wiasciwego ze wzgledu na siedzibg placéwkidydaktycznej, a w przypadku gdy cdwotanie
dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wojewodzkim osrodku medycyny pracy - do instytutu
badawczego w dziedzinie medycyny pracy.
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