
pieczta podnriotu zarudniajqcego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA KANDYDATA NA I-AWNIKA

. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego, stwierdzam. Ze brak .jestprzeciwwskazai zdrowotnych do wykonywamia funkcji lawnika pir".

PI:SI1I,

ZaSwiadczenie wydaje siq zgodnie z. arL. 162 g 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001r
- Prawo o ustroju s4d6w powszechnych (r.i. Dz. U. z 2O1g t. poz. 52 z poin. zrn.).

podpr ekrrzr pod$lwowdr opLek' 2drouo.nej
w rozumi.n'u puepNiwusa$ z dn'a l7 lO lOtT r

o podda\orvet op'.ce zdiosornq

Zajwiadczenie zachowujc swojq wnno(i. je2eli jego wydanie nasr4pilo nie wczesniej ni2 l0 dni
przed dni€m zgloszenia kandydata na lawnika.

.......................dnia ...........-... 20t9 r.


