
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020  

10Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego,  
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR 

 

Powiat 
Nowotarski 

 
 

Potwierdzenie odbycia badania lekarskiego przeprowadzonego w dniu…………………. 
 
Grupa nr : 
 

L.p. Nazwisko i imię 
 

Podpis uczestnika 
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Podpis lekarza przeprowadzającego badanie: 
 
 
 
Podpis Wykonawcy: 
 

 


