
 

 

Pieczęć podmiotu uprawnionego 

ORZECZENIE LEKARSKIE NR .... 

(wydane po badaniu ponownym*)) 

Na podstawie art. 22b ust. 1a pkt 4 ustawy z dnia 28 marca 2003 r. o transporcie kolejowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 

1594, z późn. zm.) po wykonaniu badań przeprowadzonych w celu oceny spełniania wymagań zdrowotnych, 

fizycznych i psychicznych, niezbędnych do uzyskania świadectwa maszynisty, oraz w celu stwierdzenia braku 

przeciwwskazań do wykonywania pracy na stanowisku maszynisty orzeka się, że: 

 

Pan(-ni) ............................................................................................................................................................ 

urodzony(-na) w ............................................ dnia ......................................................................................... 

 (dzień, miesiąc, rok) 

numer PESEL/nazwa i numer dokumentu tożsamości oraz nazwa państwa, które wydało ten 

 
dokument*) ..................................................................................................................................................... 

 

zamieszkały(-ła) ............................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

zatrudniony(-na) / przyjmowany(-na) do pracy
*)

 

w ...................................................................................................................................................................... 
(nazwa pracodawcy) 

ubiegający(-ca) się o świadectwo maszynisty: 

1. spełnia wymagania niezbędne do uzyskania świadectwa maszynisty oraz wobec braku 

przeciwwskazań zdrowotnych jest zdolny(-na) do wykonywania pracy na stanowisku maszynisty
*) 

 

Data badania okresowego ............................................................................................................................... 

(dzień, miesiąc, rok) 

2. nie spełnia wymagań niezbędnych do uzyskania świadectwa maszynisty oraz wobec 

przeciwwskazań zdrowotnych jest niezdolny(-na) do podjęcia pracy na stanowisku maszynisty
*)

 

 

Ograniczenia wynikające ze stanu zdrowia: 

– obowiązkowe korzystanie z okularów lub soczewek kontaktowych
*) 

 

 

 

………...................................................... 

(pieczęć i podpis lekarza uprawnionego) 

.............................. dnia ........................... 

Pouczenie 

Osoba badana lub przewoźnik kolejowy albo zarządca infrastruktury kolejowej, który wydał skierowanie na badania, 

niezgadzający się z treścią wydanego orzeczenia, może wystąpić w ciągu 7 dni od dnia wydania orzeczenia, za pośrednictwem 

lekarza, który je wydał, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania i wydanie ostatecznego orzeczenia. Niniejsze 

pouczenie nie ma zastosowania w przypadku badań ponownych. 
*) niepotrzebne skreślić 

 


