HALLGATO! NYILATKOZAT EGESZSEGI ALLAPOTROL
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Fent nevezett, ezennel nyilatkozom, hogy mint egészséglgyi dolgozénak a
...................................................................................................................... munkakorre
vonatkozé alkalmassdagomat a mellékelt igazolas * alapjan .......cccccevveeceeeeeeenes -én

mar megallapitottak.

Blintet6jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy az egészségi

alkalmassagomban az elmult egy évben valtozas nem kovetkezett be.

Kelt

aldiras

* A nyilatkozat a hivatkozott alkalmassagi vizsgdlat eredményével egyutt
érvényes, igy azt a nyilatkozathoz csatolni kell!

A fenti nyilatkozat a Pécsi Tudomanyegyetem dltal haszndlt és a Klinikai K6zpont EIndke altal 2018. julius 13-an
rendelkezésre bocsatott nyilatkozat felhasznalasaval késziilt.



