Piecze¢ pracowni psychologicznej Miejscowo$¢, data

Mazowiecki Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
Ptock, ul Kolegialna 17
Zgtaszam podjecie* /zakonczenie * dziatalnosci psychologa

w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej.
Podstawa prawna: art.10 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2014r., poz.1184).

L. Nazwa pracowni psychologicznej
II Adres pracowni psychologicznej
III Imie i Nazwisko psychologa wykonujgcej zadania z zakresu stuzby medycyny pracy

Piecze¢ i podpis psychologa

Niezbedne kserokopie dokumentow:
e  zaswiadczenia wpisu do ewidencji uprawnionych psychologéw w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa.
e  Dyplomu psychologa
e  Zaswiadczenia o dodatkowych kwalifikacjach psychologa.

Kserokopie muszg zawiera¢ na kazdej stronie ,,za zgodno$c¢ z oryginatem” , date oraz czytelny podpis lub pieczatka imienna kierownika podmiotu lub
osoby przez niego upowaznionej.

Powyzsza informacja podlega regulacji prawnej przepisom Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014r., poz. 782 ze zm.)



