PLATNIK: PZU Zdrowie SA
Oddziat Centra Medyczne FCM
w Warszawie
ul. Konstruktorska 13

. 02-673 Warszawa

PRACODAWCA - piecze¢ firmowa

SKIEROWANIE NA BADANIE PSYCHOLOGICZNE

ZDROWIE

Dziatajac na podstawie art. 39k oraz art. 391 ust. 1 pkt 1 lit. b. ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym
(Dz. U. Z 2007 r. Nr 125, poz. 874 i Nr 176, poz. 1238), kieruje na badanie psychologiczne
0 Pania [J Pana

Nazwisko Imie

PESEL W przypadku osoby, ktdrej nie nadano nr PESEL, nalezy poda¢ nazwe i numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ulica Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢

Data Miejscowosc Podpis i Piecze¢ imienna

Rejestracja
Aby zarezerwowac termin badan prosze sie skontaktowac z infolinig — tel. 22 535 91 91 lub 510 202 102 (optata zgodna z taryfg operatora).

Prosze miec przy sobie skierowanie.

Pouczenie
Na badania psychologiczne nalezy zgtosic¢ sie w terminie 30 dni od dnia otrzymania skierowania.

Od wydanej decyzji przystuguje prawo wniesienia odwotania do

w terminie 14 dni od jej otrzymania.
Oryginat orzeczenia psychologicznego nalezy przekaza¢ wtasciwemu przedsiebiorcy.

* Wybra¢ odpowiednie.
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