Posúdenie zdravotnej spôsobilosti
Meno a priezvisko : ........................................................... 
Rok narodenia : .................................................................
Zaradenie študenta: Študent, vykonávajúci cvičné práce v hotelových- gastronomických službách.

Žiadosť o posúdenie zdravotnej spôsobilosti

Žiadame Vás o vykonanie lekárskej prehliadky za účelom posúdenia zdravotnej spôsobilosti študenta na výkon cvičných prác v rámci odbornej praxe študenta.
Charakter lekárskej prehliadky *): 

a) vstupná lekárska prehliadka

b) pravidelná lekárska preventívna prehliadka

c) výstupná lekárska prehliadka

d) iné 

*(nehodiace sa preškrtnúť)*

Žiadame o posúdenie zdravotnej spôsobilosti na výkon cvičných prác v rámci odbornej praxe študenta:

· cvičné práce v kuchyni,

· cvičné práce s potravinami,

· cvičné práce s čistiacimi a dezinfekčnými prípravkami,

· cvičné práce v kolektíve ľudí,
· cvičné práce v oblasti wellness centra
V ___________  dňa  

..........................................................................

(podpis a odtlačok pečiatky spoločnosti)

Výsledok posúdenia zdravotnej spôsobilosti na výkon cvičných prác v rámci praxe
Na základe odbornej lekárskej prehliadky potvrdzujem, že menovaný študent ............................................... je:
*Spôsobilý v plnom rozsahu na výkon cvičných prác v rámci odbornej praxe v uvedených oblastiach.
*Nespôsobilý na výkon cvičných prác (dôvod): .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*(nehodiace sa preškrtnúť)*

V __________  dňa....................
.........................................................................
(podpis a odtlačok pečiatky lekára)

Оцінка медичної придатності
Прізвище, ім'я, по батькові: ....................................
Рік народження: .........................................................
Зарахування студента: Студент, що виконує навчальні роботи в сфері готельно-ресторанних послуг.
Заява на оцінку медичної придатності
Просимо про проведення медичного огляду з метою оцінки медичної придатності студента для виконання навчальних робіт в рамках виробничої практики (стажування).

Характер медичного огляду *): 

a) первинний медичний огляд
b) регулярний профілактичний медичний огляд
c) заключний медичний огляд
d) інше 
*( непотрібне закреслити)*

Просимо про оцінку медичної придатності для виконання навчальних робіт в рамках виробничої практики (стажування) студента:

· навчальні роботи в кухні

· навчальні роботи з продовольчими продуктами

· навчальні роботи з миючими та дезінфікуючими засобами

· навчальні роботи в групі людей
· навчальні роботи в wellness центрі
м ___________, дата
..........................................................................

(підпис та печатка лікаря)
Результат оцінки медичної придатності для виконання навчальних робіт в рамках стажування 
На підставі професійного медичного огляду підтверджую, що зазначений студент............................. є:
* Придатний для виконання навчальних робіт в рамках професійного стажування в зазначених сферах.
* Непридатний для виконання навчальних робіт (причина): ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*(непотрібне закреслити)*

м __________, дата....................

.........................................................................

(підпис та печатка лікаря)
