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EGÉSZSÉGÜGYI ALKALMASSÁGI IGAZOLÁS 

 

…………………………………………..szakmai képzésben való részvételhez. 

 

Alulírott (orvos neve bélyegzője) 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

igazolom, hogy  

Név:………………………………………………………………….……………. 

TAJ szám: ………………………………………………………………………… 

Születési hely, dátum: …………………………………………………………….. 

Lakcím: …………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………….. 

 

fent nevezett nem szenved fertőző betegségekben, egészséges krónikus betegsége nincs. 

A képzésben való részvételre egészségileg alkalmas. 

 

Dátum:……………………….. 

 

 

 

  ……………………………………………………………………. 

      név, pecsét 

 


