EÜ Intézmény/szakorvos neve :
 Címe:
BEUTALÁS
foglalkoztathatósági szakvéleményezésre
Tisztelt Intézmény/Szakorvos!
Kérem, ügyfelünk foglalkoztathatósági szakvéleményezését a 33/1998. (VI.28.) NM rendelet 16. számú mellékletének kiállításával a közfoglalkoztatási jogviszony keretében történő foglalkoztatáshoz.
A vizsgálat a 33/1998.(VI.28.) NM rendelet alapján a munkaügyi kirendeltség kérésére, az
intézmény/szakorvos, a kirendeltség és a munkaügyi központ	számú háromoldalú
megállapodása alapján történik.
Ügyfelünk adatai:
Név:	…………………………………………………..
Születési családi és utónév:	…………………………………………………..
Taj-szám:	…………………………………………………..
Születési hely, idő:	…………………………………………………..
Lakóhely:	…………………………………………………..
Ügyfelünket tájékoztattuk, hogy egészségi állapotával kapcsolatos orvosi leleteit és taj-számát tartalmazó igazolást vigye magával.
Kérem a Tisztelt Beutaltat, hogy az elkészített szakvéleményt szíveskedjen a kirendeltségen leadni másolat készítése végett.
…..………….……, 20……év……………….. hó ………… nap
 (P.H.)
(kiadmányozó neve, beosztása)

