HALLGATO! NYILATKOZAT EGESZSEGI ALLAPOTROL

O AOK O FOK O GYTK O ETK O EKK O PAK
NEV: SZULETESI HELY: SZULETESI IDO:

ANYJA NEVE: LAKCIM: TELEFONSZAM:
BALESET ESETEN ERTESITENDO: E-MAIL:

Fent nevezett nyilatkozom, hogy mint egészségligyi dolgozénak a
...................................................................................................................... munkakorre

vonatkozd alkalmassdgomat a mellékelt igazolds * alapjdn ... -én mir

megdllapitottdk.

BiintetGjogi felel6sségem tudatiban kijelentem, hogy az egészségi alkalmassigomban

az elmult egy évben véltozds nem kovetkezett be.

Kelt,

aldirds

* A nyilatkozat a hivatkozott alkalmassigi vizsgalat eredményével egytitt érvényes, igy
azt a nyilatkozathoz csatolni kell!

A fenti nyilatkozat a Pécsi Tudomanyegyetem dltal hasznalt és a Klinikai K6zpont Elndke altal 2018. jalius 13-an
rendelkezésre bocsatott nyilatkozat felhasznalasaval készilt.



