Egészségiigyi nyilatkozat

(Jdrvdnyiigyi érdekb0l kiemelt munkaksrékben dolgozdk, tanuldk’ szdmdra)

1 Munkavillalé/tanulé/munkanélkiili/munkst végzd személy (a tovébbiakban egyiitt: vizsgalt személy)

Neve:
Cime: ..
Sziiletési helye, ideje:
TAJ SZAMA: «oveesssrseressrassanse

Munka/tevékenységi KOIe: ....covcevemsmrnnnenissisucrens sisisessssissssasnksnsey

IL Munkakori, szakmai, illetve egészségi alkalmassdgot elbirdl6 orvos

NEVE: eevrrveresrarssusssscsensnns e —————— R SRR S
Cime: : - veasinsannsinsbteRREE

" Telefonszdma:

Il A vizsgdlt személy nyilatkozata

Alulirott kételezem magam arra, hogy

1. az alkalmasségi vizsgélatot végz8 orvosnl soronkifviili alkalmassdgi vizsgdlaton jelentkezem, ha magamon vagy
velem kozos hiztartdsban é16 személyen az al4bbi tiinetek bérmelyikét észlelem:
sdrgasdg,
hasmenés,
hényis,

laz,

torokgyulladas,

bérkiiités,

egyéb bérelviltozés (a legkisebb bérgennyesedés, sériilés stb. is)
véladékozé szembetegség, fill- és orrfolyés;

2.az alkalmassdgi vizsgdlatot végzo orvossal a munka felvétele clétt kozlom, ha idbszakos tévollétem alatt (pl. sza-
bads4g) az 1. pontban felsorolt tiinetek bérmelyikét magamon észleltem.

Tudomdsul veszem, hogy a fenti kbtelezettségvallalds jarvinyiigyi érdekbbl kiemelt munkakorben torténd foglal-
koztatédsom, ilyen munkateriileten tevékenységem folytatdsdnak feltétele, &s hogy az 4ltalam kozdlt adatokat szolgé-
lati titokként kezelik.

KBIE covivoiisesensossonossansnsissssassssisastonsrsostssonsnsasnsnsusunsassss

a vizsgélt személy aldirdsa

* Tanulék esetében a szakmai gyakorlat megkezdése eldtt 1 héten beliil toitendd ki.



