piecze¢ podmiotu zatrudniajacego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego stwierdzam, ze brak jest przeciwskazan
zdrowotnych do wykonywania funkcji fawnika do sgdu powszechnego na kadencje 2024-2027

przez pana/pania ........................................................................................................................................
imig, imiona i nazwisko

PESEL:

Zaswiadczenie wydaje sie zgodnie z art. 162 § 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo

o ustroju sadow powszechnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 217, z péin. zm.).

podpis lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej

") Zaswiadczenie powinno by¢ opatrzone datg nie wczeéniejsza niz 30 dni przed zgtoszeniem
kandydata na fawnika.



