piecze¢ podmiotu leczniczego

miejscowos¢, data

Dyrektor

Dolnoslaskiego Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy

ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw

Zglaszam podjecie*/zakonczenie* dzialalnosci psychologa
sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujgcymi w podmiocie leczniczym
wykonujacym zadania stuzby medycyny pracy (podstawa prawna: art 10 ustawy z dnia
27.06.1997r o stuzbie medycyny pracy Dz. U. 2004 Nr 125, poz. 1317 z pdz. zm.)

1. a) Nazwa i adres podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy (pieczgc)

telefon/ €-MALL .....coooiiiiii e e e e

3. Numer dyplomu PSYChOIOZA. .....c.uviiieiiieciiieeie e e e e e

4. Informacje o dodatkowych kwalifikacjach do wykonywania zadan stuzby medycyny
PLACY TR B G ..ottt

5. Data rozpoczecia*/zakonczenia* dziatalnosci psychologa

W zalaczeniu kserokopie:
1. dyplomu psychologa
2. zaswiadczen o uzyskaniu dodatkowych kwalifikacji

Legenda:

'"T- uprawnienia do badan psychologicznych w zakresie psychologii transportu

K- uprawnienia do badan psychologicznych 0s6b wykonujgcych prace na stanowiskach zwigzanych z bezpieczefistwem ruchu
kolejowego

’B- uprawnienia do badan psychologicznych 0s6b ubiegajacych si¢ lub posiadajacych pozwolenie na bron

*G- uprawnienia do badan gornikéw

* wlasciwe podkresli¢

pieczec 1 podpis kierownika
podmiotu leczniczego



