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Medical Certificate

(świadectwo zdrowia)

Name and surname of the applicant  (imię I nazwisko kandydata)
	
	


Address (adres)
	


Medical history (przebyte choroby)

1. Has the applicant suffered from (czy kandydat cierpiał na):

Asthma (astma): YES/NO
Diabetes (cukrzyca): YES/NO Epilepsy(epilepsja):YES/NO

Allergy (alergia): YES/NO   Others (inne): YES/NO

If YES please describe (jeśli tak proszę opisać)

	


2.Has the applicant currently takes any medicines? YES/NO

(Czy obecnie kandydat bierze jakieś leki?) If YES please describe (jeśli tak proszę opisać)

	


General information of the applicant’s health

(ogólne informacje o stanie zdrowia kandydata)

1.Sight (wzrok) 

	


2.Hearing (słuch)

	


3.Blood type (grupa krwi)

	


I confirm, that that general health condition of the applicant is:

	Exellent (bardzo dobry)
	Good (dobry)
	fair (średni)
	poor (słaby)




Considering above information I certify that applicant can work as an Au pair.

(biroąc pod uwagę powyższe informacje zaświadczam, że kandydat może pracować jako Au pair)

Phisician’s name (imię i nazwisko lekarza):

	
	


Phisician’s stamp and signature  




(pieczęć i podpis lekarza): 


     date (data):

	
	


