Nyilatkozat egészségiigyi allapotrdl alkalmassagi véleményhez

Név:

Anyja neve:
Sziiletési hely, id6:
Lakcim:

TAJ:

Fent nevezett munkavallald kijelentem, hogy a foglalkozas-egészségligyi szakorvos
tdjékoztatott az dltala meghatarozott, a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés
alkalmassag véleményezéséhez sziikséges vizsgalatokrol, beavatkozasokrél azok elvégzésének
fontossagardl, illetve elmaraddsanak lehetséges kockazatairdl.

Egészségligyi allapotomrdl, munkakorilményeimmel kapcsolatos kotelezettségeimrdl a
felvildgositast megkaptam és tudomasul vettem.

BlintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a foglalkozas-egészségligyiszolgalat eldl
eltitkolt betegségem, panaszom nincs.

Betegségeimrdl, munkaképesség csokkenésemrdl a foglalkozas-egészségligyi orvost
tdjékoztattam.

tudomadsul veszem, hogy amennyiben eltitkolt betegségem, munkaképesség csokkenésem,
szazalékos mértékben meghatdrozd egészség romlasom van, Ugy az ebbdl eredd az
egészségemben bekovetkezett kart magam vagyok koteles viselni, e tekintetben a
munkaltatot kartéritési kotelezettség nem terheli.

Az egészségligyi allapotomra vonatkozd kiilonosen védett adatok kezeléséhez kizardlag a
munkaviszonyom fennallasaig és kizardlag a munkakérém ellatasahoz sziikséges
alkalmassaghoz tortént célra, kizardlag az el6bbi célhoz sziikséges mértékben jarulok hozza.

Oroszlany,.....ccceeeeeeieiecceece e e,

Munkavallalo alairasa



