
SZAKMAI ALKALMASSÁGI ORVOSI VÉLEMÉNY 
Elsőfokú szakmai orvosi alkalmassági vélemény 

A 33/1998. (VI.24.) NM rendelet 12. sz. melléklet alapján 

 

Foglalkozás egészségügyi szolgálat megnevezése:………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

A vizsgálat eredménye alapján:………………………………………………………..(név) munkavállaló,  

 

szül.hely:……………………………….. szül.év:…………………hó:………………nap:……………… 

 

Nevezett személy GÉPKEZELŐ-nek 

 

 

ALKALMAS               IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS                NEM ALKALMAS 

 

 

Nevezett munkaköri alkalmasságát érintő korlátozás:……………………………………………….. 

 

Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat: 

 

 

 

Kelt:……………………………….,20…….év…………..hó…………..nap. 

 

 

        -------------------------------------- 

   P.H.      Véleményező orvos 


