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Egészségligyi alkalmassagi nyilatkozat
ATUITOLE oottt ettt ettt et e st ee e
(SZULletest hely, 1d0:....c.uiieieiiie e e erae e e eaaee s ,
ANYJA NEVE:eeeurieerieeeiieertreeeireeesseessseeeesseeessseesseessseeessseesnsses ) nyilatkozom, hogy

a jogszabalyban megfogalmazott, illetve a TARTALYVIZSGALO munkakor

betoltéséhez sziikséges specialis alkalmassagi igazolasokkal rendelkezem.
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