(nazwa podmiotu leczniczego) (miejscowosc)

INFORMACJA Z BADANIA PSYCHOLOGICZNEGO, KTOREMU PODLEGA
FUNKCJONARIUSZ STRAZY GRANICZNEJ W PRZYPADKU DELEGOWANIA
DO PELNIENIA SLUZBY W KONTYNGENCIE STRAZY GRANICZNEJ

W wyniku badania psychologicznego przeprowadzonego na podstawie art. 147j ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej wdniu ..................... u Pani/Pana:

(stopien, imi¢ i nazwisko)

numer PESEL:

78 1Y (51534 €2 o) =7 = )
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

petiacej(-ego) stuzbe w:

(nazwa 1 adres jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej)

w zwigzku z delegowaniem do pelnienia stuzby poza granicami panstwa w kontyngencie Strazy
L8 2 11077214 1<)

I I r2Y L0 )4 ] o |

1) nie stwierdzono przeciwwskazan psychologicznych do pehienia stuzby poza granicami panstwa
w kontyngencie Strazy Granicznej, o ktérym mowa w art. 147c ustawy z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Granicznej';

2) stwierdzono przeciwwskazania psychologiczne do petnienia sluzby poza granicami panstwa
w kontyngencie Strazy Granicznej, o ktorym mowa w art. 147¢ ustawy z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Graniczne;j".

(miejscowosc) (imig¢ 1 nazwisko psychologa przeprowadzajacego badanie)

" Niepotrzebne skreslic.

Otrzymuja:

1) kierownik jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej dla miejsca pelnienia stuzby badanego funkcjonariusza
Strazy Granicznej;

2) badany funkcjonariusz Strazy Granicznej;

3) psycholog wykonujacy badanie.
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