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Pieczątka jednostki  
przeprowadzającej 

badanie 

Miejscowość i data 

(Dz. U. z 2019r. poz.141) 

Imię i Nazwisko 

Data urodzenia Numer PESEL 

____ 

Kierunek, na który aplikowałeś 

Uniwersytet Medyczny w Łodzi 

Kościuszki 4, 90-419 Łódź 

WAŻNE 
Pamiętaj, by lekarz 
skreślił ten punkt 

Pieczątka i podpis lekarz 
medycyny pracy 


