HALLGATOI NYILATKOZAT EGESZSEGI ALLAPOTROL

O Aok | O FOK |0 Gvtk [ O ETK | O EKK | O PAK
NEV: SZULETESI HELY: SZULETESI IDO:
ANYJA NEVE: LAKCIM: TELEFONSZAM:
BALESET ESETEN ERTESITENDO: E-MAIL:

Fent nevezett, ezennel nyilatkozom, hogy mint egészségligyi dolgozénak a
...................................................................................................................... munkakdrre
vonatkozé alkalmassdagomat a mellékelt igazolas * alapjan ......ccccevveveeeecnenee. -én

mar megallapitottak.

BlintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy az egészségi

alkalmassagomban az elmult egy évben valtozds nem kovetkezett be.

Kelt

aldiras

* A nyilatkozat a hivatkozott alkalmassagi vizsgalat eredményével egyitt
érvényes, igy azt a nyilatkozathoz csatolni kell!



