Załącznik do umowy

	Nazwa Szkoły/Uczelni
	Nazwa zawodu – czynniki szkodliwe, uciążliwe lub niebezpieczne dla zdrowia występujące na stanowisku praktycznej nauki zawodu
	Liczba uczniów/ studentów/ słuchaczy przebadanych przez lekarza med. pracy
	Liczba uczniów/

studentów/ słuchaczy, którym wydano ponowne orzeczenie
	Liczba uczniów/
studentów/ słuchaczy  wymagających 

3 badań specjalist.
	Liczba uczniów/
studentów/ słuchaczy wymagających 
2 badań specjalist.
	Liczba uczniów/
studentów/ słuchaczy 

wymagających

1 badania specjalist.
	Liczba uczniów/
studentów/ słuchaczy 
nie wymagających badań specjalist.
	Liczba bad. diagn.
	Liczba bad. analit.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


