Egészségiigyi nyilatkozat

(Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakorben dolgozdk, tanulék™, szamdra)

. Munkavallald/tanulé/munkanélkiili/munkat végz6 személy (a tovabbiakban egyiitt: vizsgalt személy)

BV . oo e

Il. Munkakéri, szakmai, illetve egészségi alkalmassagot elbiralo orvos

N . it e

I1l. Vizsgalt személy nyilatkozata

Alulirott kotelezem magam arra, hogy

1.

az alkalmassagi vizsgalatot végz6 orvosnal soron kiviili alkalmassagi vizsgalaton jelentkezem, ha magamon vagy
velem kozos haztartdsban €16 személyen az alabbi tiinetek barmelyikét észlelem:

sargasag,

hasmenés,

hanyas,

laz,

torokgyulladas,

borkitités,

egyéb borelvaltozas (a legkissebb borgennyesedés, sériilés stb. is)

valadékoz6 szembetegség, fiil- és orrfolyas;

az alkalmassagi vizsgalatot végz6 orvossal a munka felvétele el6tt kozlom, ha idészakos tavollétem alatt (pl.
szabadsag) az 1. pontban felsorolt tiinetek barmelyikét magamon észlelem.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kotelezettségvallalas jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakdrben torténd
foglalkoztatdsom, ilyen munkateriileten tevékenységem folytatdsanak feltétele, és hogy az altalam kozolt adatokat
szolgalati titokként kezelik.

a vizsgalt személy alairasa

*Tanulok esetében a szakmai gyakorlat megkezdése eldtt 1 héten beliil toltendd ki.



