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INFORMACJA LEKARZA O STANIE ZDROWIA 
………………………………………………………….

             imię i nazwisko uczestnika projektu
Na podstawie dokumentacji lekarskiej oraz aktualnego badania stwierdza się (rozpoznanie) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stan zdrowia uczestnika umożliwia/ uniemożliwia* wyjazd na praktykę zawodową do Włoch              w ramach programu Erasmus+ „Mobilność młodych techników z ZSTiO- krokiem do sukcesu zawodowego” - nr projektu: 2020-1-PL01-KA102-080553 w terminie od 28 lutego do 27 marca 2021 roku.
……………………………., dnia …………………                  pieczęć i podpis lekarza rodzinnego

*podkreślić właściwe

