Egeszseégiigyi nyilatkozat

(fdrvanyiigyvi érdek bol kiemelt munkakirikben dolgozok, tamdok™ szdmdara)

I Munkavallalo/tanulo/munkanélkli/munkat végzd személy (a tovabbiakban egylitt: vizsgalt személy)
Neve: .
Cime: .
Sziiletési helye. ideje: A / N\
TAJ szama: AN
Munka/tevékenységi kore:
II.  Munkakodr, szakmai, tlletve személyi higiénés alkalmassagot etbiralo orves
Neve: /
Cime:
Telefonszam.a: y
ITL. A vizsgalt személy nyilatkozata
Alulirott kdtelezem magam arra, hogy
1. az alkalmassagi vizsgalatot végzd orvosnidl soronkivil alkalmassdgi vizsgalaton jelentkezem, ha
magamon vagy velem kozds haztartisban €l¢ szemelyen az alabbi tiinetek barmelyikét észlelem:
sargasag,
hasmenés,
hanyas,
laz,
torokgyulladas,
bérkitités,
egyvéb barelvaltozas (a legkisebb bérgennyesedés. sériilés sth. is)
valadékozo szembetegseg, flil- és orrfolyas;
2. az alkalmassagi-vizsgalatot végzo orvossal a munka felvétele eldtt kdzlom, ha idoszakos tavolletem
alatt (pl. szabadsag) az 1 pontban felsarolt tinetek barmelyikeét magamon észleltem.
Tudomasul veszern, \hogy a fenti kételezettsegvallalas jarvanylgyi €rdekbdl kiemelt munkakérben
torténd foglalkoztatdsom, tlyen munkateriileten tevékenységem folytatasanak feltétele, €s hogy az alta-
lam kéz0lt adatokat szolgalati titokként kezelik.
Kelt:

a vizsgalt személy alairasa

*Tanulok esetében a szakmai gvakorlat megkezdése eldtt 1 héten belil téitendd ki,
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