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Fent nevezett, ezennel nyilatkozom, hogy mint egészségügyi dolgozónak a ……………………………………………………………………………………………………….munkakörre vonatkozó alkalmasságomat a mellékelt igazolás * alapján …………………………..-én már megállapították.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az egészségi alkalmasságomban az elmúlt egy évben változás nem következett be.



Kelt



								_____________________________
										aláírás



* A nyilatkozat a hivatkozott alkalmassági vizsgálat eredményével együtt érvényes, így azt a nyilatkozathoz csatolni kell!



A fenti nyilatkozat a Pécsi Tudományegyetem által használt és a Klinikai Központ Elnöke által 2018. július 13-án rendelkezésre bocsátott nyilatkozat felhasználásával készült.
