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  foglalkozásegészségügyi szolgálat 

 

Elsőfokú munkaköri alkalmassági vélemény 
 

 

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

születési év: ………………………………….. hó: …………………….…………………………….. nap: ……………..……………….. 

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

Ideiglenesen alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat ideje:……………………………...…….……..-ig 

 

Kelt: ………………………………………………, 20……….……………………… 
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