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SKIEROWANIE NA BADANIE PSYCHOLOGICZNE
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Na badanie w celu wydania orzeczenia o braku lub istnieniu przeciwskazan psychologicznych do
PrACY NA STANOWISKU . e.euiivcieictie st ettt sttt ses e sttt ses e s es et steesareses et ese et eassesses et seseresessnnssnsns

(czytelny podpis osoby kierujgcej na badanie)

*) Wpisac podstawe prawng, przy braku podstawy skreslié.

Adres Pracowni Psychologicznej:

}.H; ul. Konopnickiej 15, 37-200 Przeworsk
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On-line: www.psychotesty.przeworsk.pl



