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Orvosi nyilatkozat
a fogvatartott munkavégző képességéről

Név:
Nyilvántartási szám:
Anyja neve:

1. Munkára való alkalmassága:

	Nehéz	fizikai munkára
	  Közepesen nehéz fizikai munkára      
	 Könnyű fizikai                                   munkára              
	Terápiás foglalkoztatásra
	
Munkaképtelen  

	                                                  alkalmas
	



a) egészséges, bármilyen munkával foglalkoztatható
b) poros, füstös munkakörnyezetben NEM foglalkoztatható
c) fokozottan balesetveszélyes munkakörülmények között (magasban, gépek között, feszültség alatt) NEM foglalkoztatható
d) vegyszerekkel, tisztítószerekkel NEM dolgozhat
e) meghatározott nagyságú teher szállítás, illetve emelése……..kg-ig
f) tartós járást, állást igénylő munkával NEM foglalkoztatható
g) kényszer-testhelyzetben (guggolás, görnyedés) NEM foglalkoztatható
h) járványügyi érdekből kiemelt munkakörben NEM foglalkoztatható
i) zajos munkahelyen nem foglalkoztatható 
j) egyéb: ....................................................................................................................................


 
2. Díjazás nélküli munkavégzési ideje napi………óra.
A díjazás nélküli munkavégzés munkaköri alkalmassági vizsgálata az intézetben előforduló díjazás nélküli munkavégzésre:

a) egészséges, bármilyen munkával foglalkoztatható  
b) körlettakarításon (felmosás, söprögetés, portörlés, ablaktisztítás, vegyszeres tisztítás) dolgozhat
c) anyagmozgatás ………. kg-ig
d) külső körletmunkán (udvartakarítás, hólapátolás) dolgozhat
e) egyéb  ………………………………………………………………………………


P.H
Kelt:....................................... „

Kapják:
1. példányt a befogadási és foglalkoztatási bizottság vezetője
2. példányt a körlet-főfelügyelő
3. példányt az egészségügyi dokumentációba kell elhelyezni
