Warszawa, dnia ........coooevevviieeeeieiiiiieieeeee e
-
7

ey O SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

I. DANE PERSONALNE
1. Nazwisko i imi¢ kandydata oraz imi¢ 0jca, mMatKi.........c.ccoceevueriierieniniienieeceeeeeeeeee
2. DaAta UTOAZENIA: ...cuveeiiieiieieiieiie ettt ettt e bt e st e et eeabe e bt e ssaeeseesaseenseassseenseesnseenseennns
3. MIEJSCE UTOUZEIMIA: ...eeeuiiiiiieiieeiieeiie et et e et et e et e e et e e taesabeesseeenbeenseesnsaesseesnseenseesnseenseennne
A, ODYWALEISIWO ..eetiieiiieiieeiteriie ettt et iee ettt e et e eaeeseteenteesabeesbeessbeenseeesseenseasssesnseesseeenseennns
5. Adres ZameldOWANIA: .............oooiiiiiiiiiiiic e
6. Adres i telefon KONtaKIOWY: ....c.coiiiiiiiiiiiieiiecie ettt st
7. Numer PESEL (lub SSN dla obCOKIajoWCOW ) ......cevuiieiiiiiieiieniieeieecie et
8. Numer dowodu osobistego / paszportu (tylkodlaklasy 1) ...........ccoooiiiiiiiiiiin..

I1. DANE ADMINISTRACYJNE

9. Miejsce pracy i stanowisko stuzbowe:

10. Posiadane licencje (kraj wydania, typ, numer, rok wydania), (ograniczenia, zastrzezenia):
11. Specjalnos¢ lub specjalnosci lotnicze, dla ktorych badanie lekarskie ma by¢ wykonane

12. Prosze o przeprowadzenie badania lekarskiego w oparciu o:

a. wymagania wg PART-MED (EASA)

13. O$wiadczam, ze zostatem(am) uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za
poswiadczenie nieprawdy, wynikajacej z art. 271 § 3 kk.

(pieczeé jednostki kierujgcej™ (podpis osoby ubiegajqcej sig)

. " nie dotyczy 0s6b nie zrzeszonychw Zadnej organizacji lotniczej





