A jelentkezési lappal egyiitt bekiildend6!

2016/4
ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (erdnléti alkalmassagi vizsgalaton vald részvételhez)
Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!
ATUITO L e e e e nevii (sziiletési név is),
szlletési hely, 1d0 (EV, DO, MAP): ....iitii i e et ettt e ,
ANYJA SZULETEST NEVE: L.\ttt it ettt ettt ettt et ettt et et et et et et et ettt et aee ey ,

JF1 )11 USRI
alatti lakos kérem, hogy hivatasos szolgalati jogviszony Iétesitése elotti fizikai (erdnléti) alkalmassagi

vizsgalaton vald részvételemrol, fizikai terhelhetéségemrél az alabbiak szerint tajékoztatast adni sziveskedjen.

Az adatok kozléséhez hozzajarulok.

Datum: ...

jelentkezo alairasa

Nevezett a rendelkezésemre 4ll6 egészségi adatok ismeretében — az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM
egyiittes rendelet 12. § (1) bekezdésében meghatarozott mozgasformakbol allo (2000 méteres futas,
fekvotamasz, felilés, ingafutas, hajlitott karu fliggés, fekve-nyomas, helybdl tavolugras) - alkalmassagi
vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*

Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Datum: ......oooviiiiiii

haziorvos alairasa, orvosi bélyegzo
lenyomata, egészségiigyi szolgaltatd neve

* Kivant rész alahuzand6



