NYILATKOZAT

ATUIITOTE oottt ettt ettt sreeteebeebe e e aebsesbesbes s ssbensesbesaesbesasensens sensenssensene (név, beosztas)
nyilatkozom arrél, hogy a foglalkozas-egészségligyi szolgaltatds nyujtdsdval az aldbbi szolgaltatot
biztam meg:

CIMI et st
KAPCSOLATTARTO:  coovoeiveeveree et sss s ssss st e
BEOSZTASA: oottt et st et
TELEFONSZAM: oottt s e

A megbizas kezdete: 20.......o e ettt et
Fenti nyilatkozatot a foglalkozas-egészségiigyi feladatok ellatdsdhoz sziikséges dokumentumok

atadasahoz torténd felhasznalds céljabdl adtam ki. Kérem a vonatkozo jogszabalyoknak megfelelGen
a dokumentumok atadasat.
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