Egészségiigyi nyilatkozat

(Jdrvdnyiigyi érdekbdl kiemelt munkakorskben dolgozok, tanulsk’ szdmdra)

1. Munkavillal6/tanulé/munkanélkiili/munkdt végzd személy (a tovdbbiakban egylitt: vizsgélt személy)
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1. Munkakéri, szakmai, illetve egészségi alkalmassdgot elbirdlé orvos
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HI. A vizsgdlt személy nyilatkozata
Alulfrott kételezem magam arra, hogy

1. az alkalmassigi vizsgélatot végzd orvosndl soronkiviili alkalmassdgi vizsgélaton jelentkezem, ha magamon vagy
velem kozos hdztartdsban é16 személyen az alabbi tiinetek bdrmelyikét észlelem:
sdrgasig, : : '
hasmenés,
héanyas,
ldz,
torokgyulladds,
borkiitiés,
egyéb borelvditozds (a legkisebb bérgennyesedés, sériilés stb. is)
véladékozo szembetegség, fiil- és orrfolyds;

2.az alkalmassdgi vizsgédlatot végz6 orvossal a munka felvétele elbtt kdzl6m, ha iddszakos tdvollétem alatt (pl. sza-
badsdg) az 1. pontban felsorolt tiinetek barmelyikét magamon észleltem.

Tudomdsul veszem, hogy a fenti kdtelezettsdgvallalids jarvdnyiigyi érdekb6l kiemelt munkakirben torténd foglal-
koztatdsom, ilyen munkateriileten tevékenységem folytatdsdnak feltétele, és hogy az dltalam k5z6lt adatokat szolgd-
lati titokként kezelik. '
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" Tanulsk esetében a szakmai gyakorlat megkezdése el6it 1 héten belil toltendd ki.




