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Lp. Nazwisko i imie Nazwa szkoty Kierunek ksztatcenia Lekarz Specjalistyczne badania Specjalistyczna ocena Zakres badan Badania kierowcow **
kandydata / ucznia z adresem medycyny konsultacyjne * lekarza medycyny pracy
pracy
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* O- okulista, OL - otolaryngolog, N — neurolog, Inne — jakie

** Pozycja obejmuje komplet badarn w ramach poszczegdlnych kategorii prawa jazy
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