UMOWA

o wykonywanie badań lekarskich uczniów  w roku .......................

w dniu.................................20……......r.  w .............................................................pomiędzy

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

                                   wpisać nazwę i adres  szkoły lub odbić pieczątkę

reprezentowanym/ą przez:

1. ..............................................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................................

zwanym/ą  dalej Zleceniodawcą,

a ................................................................................................................................................

                                  wpisać nazwę podstawowej jednostki medycyny pracy lub odbić pieczątkę

reprezentowanym/ą przez:

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

zwanym/ą dalej Zleceniobiorcą, zawarta została umowa następującej treści:

§ 1.

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych oraz uczniów tych szkół, którzy potencjalnie w przyszłym zawodzie lub w trakcie praktycznej nauki zawodu będą narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia. 

§ 2.

Zleceniodawca zobowiązuje się:

1. Kierować na badania lekarskie uczniów z indywidualnym, rzetelnie wypełnionym skierowaniem, według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy.

2. Przekazywać Zleceniobiorcy informacje o potencjalnych w przyszłym zawodzie lub występujących w trakcie praktycznej nauki zawodu czynnikach szkodliwych, uciążliwych i niebezpiecznych dla zdrowia.

3. Informować Zleceniobiorcę o wynikach przeprowadzanych pomiarów środowiskowych (hałas, zapylenie, oświetlenie itp.). 

4. Potwierdzać imienne wykazy uczniów poddanych badaniom, stanowiące podstawę do refinansowania kosztów poniesionych przez Zleceniobiorcę.

§ 3.

Zleceniobiorca uprawniony jest do wizytacji stanowisk pracy, na których odbywa się praktyczna nauka zawodu.

§ 4.

1. Badania lekarskie uczniów odbywać się będą w siedzibie Zleceniobiorcy w okresie od 15 sierpnia do 30 listopada 20.........r. 

2. Dopuszcza się wykonywanie badań na terenie szkoły, w odpowiednio przygotowanym gabinecie lekarskim.

§ 5. 

1. Zaświadczenia o zdolności do nauki zawodu będą wydawane uczniom w 2 egzemplarzach, z których oryginał uczeń przekazuje szkole a kopię zachowuje dla siebie.

2. W przypadku zaistnienia przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia lub kontynuowania nauki, zaświadczenie lekarskie będzie  przekazywane Zleceniodawcy osobiście przez lekarza lub pielęgniarkę lub za pośrednictwem placówki pocztowej.

§ 6.

1. Zleceniodawca nie ponosi kosztów wykonywanych badań.

2. Badania przeprowadzone przez Zleceniobiorcę są finansowane ze środków budżetu samorządu województwa,  pozostających w dyspozycji Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Zielonej Górze.

§ 7.

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony,  z dniem podpisania do 30 listopada 20........r.

2. Rozwiązanie umowy może nastąpić:

1) przez każdą ze stron, na koniec miesiąca, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia,

2) przez Zleceniodawcę, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę lub w przypadku zaistnienia okoliczności, których strony nie mogły przewidzieć (wyczerpania środków budżetowych zaplanowanych na badania uczniów),

3) w każdym czasie za porozumieniem stron. 

§ 8.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 9.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

            ZLECENIOBIORCA





ZLECENIODAWCA

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

              pieczęć szkoły 

SKIEROWANIE

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 15 września 1997r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych, uczniów tych szkół oraz studentów i uczestników studiów doktoranckich, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiów są narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badań (Dz.U. Nr 120, poz. 767)

I. Kieruję na badanie lekarskie

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

                                          imię i nazwisko                                                 data urodzenia

kandydata do szkoły / ucznia szkoły ponadgimnazjalnej
 

kształcącej w kierunku 

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

                  wpisać przyszły zawód lub zawody 

II. W  trakcie   praktycznej nauki zawodu  w szkole ponadgimnazjalnej  wymieniony/a/ będzie/ jest
 narażony na działanie następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

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

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

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

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

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

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

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

....................................., dnia..........................              ......................................................

                                                                                           pieczęć i podpis kierującego

                    


                                        na badanie lekarski

� właściwe podkreślić


� właściwe podkreślić





