
12. számú melléklet a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelethez

Foglalkozás-egészségügyi szolgálat megnevezése: ...................................................................

Első fokú munkaköri orvosi alkalmassági vélemény

A vizsgálat eredménye alapján Kovács Péter munkavállaló
Szül.: Miskolc, 1975 év január hónap 1 nap  adótechnikus munkakörben

 ALKALMAS  IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS  NEM ALKALMAS

Nevezett munkaköri alkalmasságát érintő korlátozás:
Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat .... hét múlva

Kelt: ...................................................................

...............................................................................
véleményező orvos

P. H.

................................................................................
munkáltató aláírása, hiteles bélyegzője

Munkáltató megnevezése: Bemutató Szolgáltató Kft.

Beutalás munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatra

A munkavállaló neve: Kovács Péter Szül.: Magyarország, Miskolc, 1975 év január hónap 1 nap  

Lakcím: 5000  Szolnok, Tisza park 15. 1. épület A lépcsőház

Munkakör: adótechnikus TAJ száma: 215846351

Kérem nevezett munkaköri alkalmasságára vonatkozó vélemény közlését.

A vizsgálat oka: időszakos vizsgálat.

Kelt: ...................................................................

P. H. 

................................................................................
Munkáltató



15. számú melléklet a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelethez

Foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely megnevezése: ....................................................

Munkaköri/szakmai orvosi alkalmassági vélemény

A vizsgálat eredménye alapján ....................................................................................... ügyfél

................................................................................................ munkakörben/szakmában
  
 ALKALMAS  IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS  NEM ALKALMAS
  
Nevezett munkaköri/szakmai alkalmasságát érintő korlátozás:
Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat .... hét múlva

Kelt: ...................................................................

P. H.

................................................................................
foglalkozás-egészségügyi  szakellátó hely orvosa


