
Szakellátó hely megnevezése ………………………….........................….........................………………..…………………………

SZAKMAI ORVOSI ALKAMASSÁGI VÉLEMÉNY

A vizsgálat eredménye alapján......................................................................................................munkavállaló

( …..........….. születési év …….. hó.........nap ) gépkezelő szakmában

ALKALMAS* NEM ALKALMAS*

Nevezett munkaköri alkalmasságát érintő korlátozás ........................................................................................

Kelt. …..............................................………………………..

…………………………………….
Orvos aláírása

* A megfelelő szöveget alá kell húzni P.H.
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