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Munkavallalé/tanulé/munkanélkiili/munkat végz6 személy (a tovabbiakban egylitt: vizsgalt személy)
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Munkakéri, szakmai, illetve egészségi alkalmassagot elbirald orvos:

Neve: Dr. Vezér Tiinde

Cime: Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Csaladorvosi Intézet és
Rendel6 Foglalkozas Egészségiigyi

Rendelés 6721 Szeged, Kalvin tér 5., 1.sz. szakorvosi rendeld (bejarattol balra)

Telefonszama: 62/546-691 és +36-30/108-1793

A vizsgalt személy nyilatkozata:

Alulirott kotelezem magam arra, hogy

1. az alkalmassagi vizsgalatot végz6 orvosnal soron kiviili alkalmassagi vizsgalatra jelentkezem, ha
magamon, vagy velem kozos haztartasban €16 személyen az alabbi tiinetek barmelyikét észlelem:
- sargasag

- hasmenés

- hanyas

- laz

- torokgyulladas

- borkitités

- egyéb borelvaltozas (a legkisebb borgennyesedés, sériilés ... stb.)

- valadékoz6 szembetegség

- flil-és orrfolyas

2. az alkalmassagi vizsgalatot végzo orvossal a munka felvétele eldtt kozlom, ha iddszakos tavollétem
alatt (pl. szabadsag) az 1. pontban felsorolt tiinetek barmelyikét magamon észleltem.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kotelezettségvallalas jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakorben

torténd foglalkoztatdsom, ilyen munkateriileten tevékenységem folytatasanak feltétele, és hogy az
altalam kozolt adatokat szolgalati titokként kezelik.

Kelt: Szeged, ........ccceevinenen.

A vizsgalt személy alairas



