
Wyższa Szkoła Humanistyczna im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie

64-100 Leszno, ul. Królowej Jadwigi 10, ul. Krótka 5

(65) 529-47-77

-------------------------------------------------------------------------------------

Leszno, dnia ………………. r.

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pani/Pan …………………………………………………………….

o nr albumu …………………… jest studentką ……………. roku studiów w Wyższej Szkole

Humanistycznej im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie na kierunku

DIETETYKA – studia niestacjonarne I stopnia.

Zaświadczenie niniejsze zostało wystawione w celu skierowania studenta na bezpłatne badanie

lekarskie przez lekarza medycyny pracy oraz wydania orzeczenia lekarskiego:

„o zdolności do wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość

przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby” zgodnie z art. 6 i 7 Ustawy

z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi,

(Dz. U. nr 234 poz. 1570 z późn. zm.)

Orzeczenie lekarskie lekarza medycyny pracy jest niezbędne do wykonania zawodowych

praktyk studenckich w obiektach żywnościowych.
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Opiekun praktyk z ramienia uczelni


