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Foglalkoza s-ege szse gü gyi szakella to  hely megneveze se:…………………………………………………………  

 

SZAKMAI ALKALMASSÁGI ORVOSI VÉLEMÉNY  

 

 

A vizsga lat eredme nye alapja n   
  
(Ne v)……………………………………………………..........................(Szü l.ido …………………e v…………………ho …………….nap) ü gyfe l  

 

PEDIKŰRÖS  szakma ban 

 

ALKALMAS                 IDEIGLENESEN ALKALMAS                 NEM ALKALMAS*  

Nevezett szakmai alkalmassa ga t e rinto  korla toza s:……………………………………………………………………  

  

Ideiglenesen alkalmas mino sí te s esete n a legko zelebbi vizsga lat:   ………..…..hét vagy ……….év mü lva.  

   

Kelt:…………………………………………e v………………………….ho ………………………nap                                           

  

 

 

                                                                                                                                                                                  P.H.             

                                                                                                                                       foglalkoza s-ege szse gü gyi szakella to  hely orvosa  
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