HALLGATO! NYILATKOZAT EGESZSEGI ALLAPOTROL
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Fent nevezett, ezennel nyilatkozom, hogy mint egészségiigyi dolgozénak a
...................................................................................................................... munkakorre
vonatkozé alkalmassigomat a mellékelt igazolds * alapjdn .......ccccevurviinnnnne, -én mir

megdllapitottik.

Biintet$jogi felel6sségem tudatdban 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!



