miejscowos$é, data

piecze¢ podmiotu leczniczego

Dyrektor

Dolnoslgskiego Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy

ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw

Zgtaszam podjecie* / zakonczenie* dzialalnosci psychologa
wykonujgcego zadania stuzby medycyny pracy w podmiocie leczniczym sprawujgcym
profilaktyczng opieke nad pracujgcymi
podstawa prawna: art 10 ustawy z dnia 27. 06.1997r o stuzbie medycyny pracy ( Dz.U. 1997 nr 96 poz.593

z pézn. zm.)
1. Nazwa i adres podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy

* _wilasciwe zaznaczyé

pieczec i podpis kierownika
podmiotu leczniczego



