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Piecze¢ placdwki dydaktycznej Miejscowosé, data

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Stosownie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie badan lekarskich kandydatoéw do szkét
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidw i stuchaczy tych szkdt, studentéw, stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw (Dz. U. z 2019r., poz.1651 ze zm.)

Kierowana osoba jest:
o0 kandydatem do szkoty ponadpodstawowej

( Nazwisko i imie )

PESEL: ot [ et st sttt s s s ea R st st s R R R R

(W przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ )

Kierunek ksztatcenia: TECHNIK MECHANIK
w systemie: dziennym stacjonarnym

Informacja o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, wystepujgcych
w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw, kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo
studiow doktoranckich:( czynniki: chemiczne, fizyczne i biologiczne, wyniki badan $rodowiskowych,
ucigzliwosci, czas ekspozycji)

czynniki chemiczne - brak

czynniki fizyczne

- hatas, zmienne warunki atmosferyczne, najczeéciej w pozycji stojace;j.
czynniki biologiczne — alergeny

Ekspozycja na czynniki szkodliwe, ucigzliwe i niebezpieczne dla zdrowia nie przekracza 4 godzin dziennie
w 5 dniowym trybie nauczania

Przeciwwskazania do pracy w zawodzie technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki:
» wada wzroku niedajgca sie skorygowaé, brak widzenia przestrzennego, zaburzenia
widzenia barw

» niedostuch,

* brak koordynacji wzrokowo—stuchowej,

e omdienia, zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi,

* brak petnej sprawnosci uktadu kostno—stawowego, miesniowego, ruchu, krazenia,
oddechowego i nerwowego,

® ograniczona sprawnos¢ ruchowa koriczyn gornych,
e wady serca,

e alergie,

* lek wysokosci, przestrzeni czy klaustrofobia.

( Piecze¢ i podpis osoby kierujacej )

*niepotrzebne skresli¢



