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

ZASWIADCZENIE NR ..eoevvevereee] eenernernasnannnns
(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 kierowcoOw
(Dz. U. poz. 949)

stwierdza si¢, ze Pan/Pani B T T

numer PESEL, a w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - nazwa i numer

dokumentu stwierdzajacego  tOZSAMOSE  ...uenuinniitiit it
posiadajacy/a prawo wykonywania zawodu lekarza NUMET ............ccceeevveeeviieeneeeiieeeiienee e
WYAANE PIZEZ ..eoviiiieiieiieieeeeeieee et 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 2014 r. poz. 600).

(podpis i pieczatka kierownika jednostki przeprowadzajacej szkolenie)
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