Zalacznik nr 2

ZGLOSZENIE INDYWIDUALNE

Dodatkowa transza ponadstandardowych badan profilaktycznych dla pracownikéw Politechniki
Warszawskiej w 2015 r.

1. NAZWISKOIiIMIE: ...cooiiiiiiiiiee,
2. MIEJSCE ZATRUDNIENIA (Wydziat, Instytut, inna jedn. org. PW itp.): .......oovviiiiiiiiininn.n.

PESEL: ...,

ADRES E-MAIL: ..o
TELEFON: ...
WYBRANE BADANIA:

o g >~ w

Numer pakietu badan Preferowana przychodnia

(Zgodnie 7 kol.1 Zalgcznika 1) (Zgodnie 7 moZliwoscig wg Zalgcznika 1)

Pakiet |

Pakiet 11

Wypehiony formularz nalezy przesta¢ drogg mailowg na adres: biuro-warszawa@centermed.pl



mailto:biuro-warszawa@centermed.pl

