07. lap Nyilvantartasi szam:

Egészséegugyi X
nyilatkozat o

Iskolaszdvetkezet

Név:

Sziiletési hely, 1d6: Anyja neve:

1., Az elmult egy évben:

a., Volt-e mutéted?

[ ] Nem [] Igen, éspedig:

b., Volt-e csonttorésed?

[ ] Nem [] Igen, éspedig:

2., Van-e velesziletett, vagy szerzett érzékszervi fogyatékossagod?

[] Nincs [ ] Igen, éspedig:

3., Van-e testi fogyatékossagod?

[] Nincs [ ] Igen, éspedig:

4., Van-e kronikus betegséged? (sziv-érrendszeri, cukorbetegség, hypertonia, epilepszia, stb)

[] Nincs [ ] Igen, éspedig:

5., Van-e allergiad?

[ ] Nincs [ ] Igen, éspedig:

6., Allsz-e jelenleg gyogyszeres kezelés alatt?

[ ] Nem [] lgen, éspedig: (gyogyszer és betegség megnevezése)

7., Jelenleg terhes vagy-e? (Csak nék toltik ki)
[ ] Nem [] Igen

Alairassommal igazolom, hogy a fenti adatok valosak, amennyiben a megnevezett kérdésekben valtozas
kovetkezik be, haladéktalanul bejelentem.

Alulirott kdtelezem magam arra, hogy az alkalmassagi vizsgalatot végzo orvosnal — a munkaltatod egyideji értesitése mellett —
soron kiviili alkalmassagi vizsgalaton jelentkezem, ha magamon, vagy velem egy haztartasban €16 személyen az alabbi tiinetek
barmelyikét észlelem: sargasag, hasmenés, hanyas, laz, torokgyulladas, borkilités, egyéb bérelvaltozas (a legkisebb
bérgennyesedés, sériilés stb.), valadékozd szembetegség, fiil- &s orrfolyas.

Bejelentési kdtelezettségem akkor is fennall, amennyiben hosszabb ideig nem vallaltam munkat és ilyen idészakos tavollétem
alatt észleltem a fenti tlinetek barmelyikét magamon.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kotelezettségvallalas jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakorben torténd foglalkoztatdsom,
ilyen munkaterileten tevékenységem folytatasanak feltétele, és hogy az altalam kdzolt adatokat szolgalati titokként kezelik.

Alairéas helye és datuma: :

Tag és munkavallald alairasa




