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A vizsgalt személy nyilatkozata
Alulirott kételezem magam arra, hogy

1. az alkalmassagi vizsgalatot végz8 orvosnal soronkivilli alkalmassagi vizsgélaton
jelentkezem, ha magamon
vagy velem kozds haztartasban €16 személyen az alabbi tiinetek barmelyikét észlelem:
sargasag,
hasmenés,
hanyas,
laz,
torokgyulladas,
borkitités,
egyéb borelvaltozas (a legkisebb borgennyesedés, sériilés stb. is)
véaladékozo6 szembetegség, fiil- €s orrfolyas;

2. az alkalmasséagi vizsgalatot végzd orvossal a munka felvétele eldtt kbziom, ha
id9szakos tavollétem alatt (pl.

szabadsag) az 1. pontban felsorolt tinetek barmelyikét magamon észleltem. o
Tudomésul veszem, hogy a fenti kitelezettségvallalas jarvanyligyi érdekbol kiemelt
munkakorben torténd

foglalkoztatasom, ilyen munkateriileten tevékenységem folytatasanak feltétele, és hogy az
altalam kozolt adatokat

szolgalati titokként kezelik.
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