(Pieczatka zakiadu pracy)

Skierowanie na Szkolenie Okresowe / Badanie Psychologiczne*

L. KiSrie: Pania/Pana s aioa st st ansmrssssmmmmon
na Szkolenie Okresowe kierowcy i Badanie Psychologiczne kierowcy *

- wykonujacego transport drogowy*

- kierujacego pojazdem do celéw stuzbowych*

- kierujacego pojazdem uprzywilejowanym*

- operator maszyn specjalistycznych*

2. Koszty pokrywa:

« szkolenigi e snnsmmmanammnaaseans

- badan psychologicznyCh.........o.o ot

(miejscowosc i data} (pieczatka i podpis kierownika zaktadu)

*- niepotrzebne skreéli¢




