(nazwa, adres, NIP lub REGON jednostki (miejscowos¢, data)
przeprowadzajacej badanie")

(imie i nazwisko)

numer PESEL (w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL podaé nazwe i numer dokumentu potwier-
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(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)
orzekam:

brak/istnienie® przeciwwskazan psychologiCZNYCR dO ............coioeee oo,
Uwagi:*"

(imig, nazwisko i podpis psychologa oraz — jesli jest wymagany —

numer z ewidencji lub rejestru uprawnionych psychologéw

wraz z nazwa podmiotu prowadzacego ewidencje lub rejestr’)
Pouczenie:
Od orzeczenia psychologicznego osobie badanej lub pracodawcy3) przystuguje odwotanie/wniosek® o ponowne
badanie w terminie ......... od dnia jego otrzymania, do ......... , za posrednictwem psychologa, ktéry wydat

niniejsze orzeczenie.

" Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

Wopisa¢ odpowiednig podstawe prawna.

Niepotrzebne skreslic.

W tym ewentualny termin nastepnego badania wraz z uzasadnieniem.

Wypetnia sie w przypadku, w ktérym przystuguje odwotanie/wniosek o ponowne badanie.
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®  Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 3.





