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Gyakorlatot igazolé lap
(Kérjlik nyomtatott nagybetiikkel, olvashatéan kitélteni!)

Felnottképzésben résztvevo VISelt NEVE: ...........ooovvviiiiiiiiiiiiiiie e
SZUIELESI NEV: ... es
Sziul. hely: ... HO:
AN Y DBV . e
Erésaramu szakképzettsége (OKIEVEl SZErNt): .......ooviiiiiii i
A Bizonyitvany szama, Kee: ...

A Bizonyitvany Kiallitojanak neve, CIMe: ...

Igazoljuk, hogy fent nevezett a képesités megszerzését kovetd 2 év erGsaramu szakteruleti

gyakorlattal rendelkezik.

Kelt:

1gazolast KIAIIITO CEG NEVE: ... e e

(03 1010 SRR

P. H.

Miszaki vezeto

AlAITASA: oo
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Egészségugyi vizsgalat formanyomtatvany

Foglalkozas-egészséglgyi szakellaté hely megnevezeése:

Foglalkozas-egészségugyi alkalmassagi vizsgalat orvosi vélemény

A vizsgalat eredménye alapjan:

Szakma: (kérjik jelolje X-szel)

1 Villamos alallomas kezelé 07134012

1 Villamos halézat kezel6 07134011

ALKALMAS IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS NEM ALKALMAS*
Nevezett alkalmassagat érintd KOrlAtOZAS: .........oovvviiiiiiiiiiiiiiie e
Ideiglenesen nem javasolt mindsités esetén a legkdzelebbi vizsgalat:............ccccvvvvviiinnnn. hét mulva
Kelt:

foglalkozas-egészségligyi szakellatoé hely orvosa

* A megfeleld szOveget ala kell huzni.
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