LEKARSKE POTVRZENI

0 zdravotni zpasobilosti k vykonu

povolani
jméno a pfijmeni:
datum narozeni: misto narozeni:
adresa trvalého pobytu: PSC:
VySe jmenovany je schopen ' /*!pracovat jako

Toto |ékarské potvrzeni maze byt nahrazeno lékarskym posudkem.

Poznamka lékare:

V , dne

Razitko a podpis posuzujiciho lékare
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