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Egészségiigyi nyilatkozat
(jarvanyiigvi érdekbdl kiemelt munkakdrben dolgozok, tanulék™ részére)

Munkavallalé / tanulé/ munkanélkili / munkat végzd személy (a tovabbiak-
ban  egyiitt: vizsgalt személy
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Munka /tevekenyse el kGre: s ;
Munkakéri, szakmai, illetve egészségi alkalmassagot elbirdld orvos
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QOrvos alairasa

A vizsgalt személy nyilatkozata
Alulirott kitelezem magam arra, hogy

I. az alkalmasségi vizsgalatot végzd orvosnal soron kiviili alkalmassagi vizs-
galaton jelentkezem, ha magamon vagy velem kdzos haztartisban é16 szemé-
lyen az aldbbi tiinetek barmelyikét észlelem:

Sargasag

Hasmenés
Hanyas

Laz

Torokgyulladas

Borkilités

Egy¢b borelviltozas (a legkisebb bérgennyesedés, sériilés is)

Valadékozé szembetegség, fil-és orrfolyas;
2. az alkalmassagi vizsgalatot végzd orvossal a munka felvétele elétt kézlom
ha 1dGszakos alatt (pl. szabadsag) az 1. pontban felsorolt tinetek barmelyikét
magamon észlelten.

Y

Tudomésul veszem, hogy a fenti katelezettségvallalds jarvanyiigyi érdekbél kiemelt
munkakdrben torténd foglalkoztatdsom, ilyen munkateriileten tevékenységem folyta-
tasanak feltétele, és hogy az altaéam kozdlt adatokat szolgalati titokként kezelik.

a vizsgalt személy aldirasa

*Tanulok csctében a szakmai gyakorlat megkezdése elétt | héten beliil téltendd ki
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