Regulamin konkursu ,Wolontariat polska pomoc 2016”

Zatacznik nr 6. Wzér zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wolontariusza

ZASWIADCZENIE NALEZY DOSTARCZYC

do Ministerstwa Spraw Zagranicznych: Departament Wspoétpracy Rozwojowej, 00-580 Warszawa, al. J.Ch. Szucha 23

(Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Czesc |
W wyniku badania lekarskiego* i oceny ryzyka/stopnia narazenia zdrowia podczas petnienia $wiadczen
wolontariackich orzeka sie, ze:

(imie i nazwisko)

urodzony(a) dnia ZamieszKaty(a@)...coevevvereeieeee e e

bedaca(y) kandydatem/kandydatkg** do wykonywania ww. $wiadczen w projekcie polskiej wspoétpracy
rOZWOjOWE] POIEZAJCYCN NA: oottt st e s et st s s e eee

[do wypetnienia obowigzkowo opis dziatah w projekcie z uwzglednieniem warunkdéw pracy]
Swiadczonych W ......cvevveveececnes w okresie od .......c.c.c..... 2016 r.dO e 2016 .

(kraj realizacji projektu)

Cze$¢ | wypetnia kandydat na wolontariusza

Czesc
1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych — zdolny(a) do wykonywania obowigzkéw wolontariusza
w projekcie**.
2) wobec przeciwwskazan zdrowotnych - niezdolny(a) do wykonywania obowigzkéw wolontariusza
w projekcie **.
(pieczed i podpis lekarza)

(miejscowos¢, data)

Czes¢ Il wypetnia lekarz

* minimalny zakres badan: morfologie krwi, badania ogélne moczu

** niepotrzebne skresli¢




