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Dyrektor

Dolnoslaskiego Wojewodzkiego
Osrodka Medycyny Pracy

ul. Joannitéw 10-12, 50-525 Wroctaw

Zglaszam podjecie*/zakonczenie* dzialalnosci psychologa
sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujagcymi w ramach prowadzonej
dzialalno$ci gospodarczej wykonujacej zadania stuzby medycyny pracy - podstawa
prawna: art 10 ustawy z dnia 27. 06.1997r o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. 2004 Nr

125, poz.1317 z p6z. zm.)

1. Imi¢ 1 nazwisko psychologa wykonujacego zadania stuzby medycyny pracy

3. Numer dyplomu PSYChOLOZA........c.ceeiiiiiieiieieeceeeee et e e ees
4. Informacje o dodatkowych kwalifikacjach do wykonywania zadan stuzby medycyny
010 0 B NG B € PRSP

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 wykonujacych prace na stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu
kolejowego

’B- uprawnienia do badaf psychologicznych 0sob ubiegajacych sie lub posiadajacych pozwolenie na bron

‘G- uprawnienia do badan gornikow

* wlasciwe podkresli¢
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