ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (erénléti) alkalmassagi vizsgalaton valé részvételhez

Tisztelt Haziorvos Asszony / Ur!

Alulirott ....o.ooiiiii nevii (sziiletési név is), sziiletési hely, id6 (év, hd,nap):
.................................................................................... , ANYJA NEVE! ..oorviirnriininiiirennreisereseanney
JAKONELYE:......eoveereriereie it alatti lakos kérem, hogy hivatasos

szolgélati jogviszony létesitése elotti fizikai (erénléti) alkalmassagi vizsgalaton valo
részvételemrdl, fizikai terhelhetdségérol az aldbbiak szerint tajékoztatast adni sziveskedjen.
Az adatok k6zléséhez hozzajarulok.

DAtUM: .evieeeeeieeee e eeeeeeens

...............................................

jelentkez6 alairasa

Nevezett a rendelkezésemre 4116 egészségi adatok ismeretében — az 57/2009. (X. 30.) IRM—-OM-PTNM
egyiittes rendelet 12. § (1) bekezdésében meghatarozott mozgésformakbdl allé (2000 méteres futas,
fekvétamasz, feliilés, ingafutés, hajlitott kara fiiggés, fekve nyomas, helybol tavolugras) — alkalmassagi
vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*
Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

DAUIM. oo,

............................................................................

Haziorvos aldirasa, orvosi bélyegz6
lenyomata, egészségligyi szolgaltatd neve

* Kivant rész alahuzando



