Anexa nr.6
la Regulamentul sanitar privind

supravegherea sănătăţii persoanelor

expuse acţiunii  factorilor profesionali 
de risc 
IMSP:____________________________________________________________

Adresa:_____________________________________________________________________

Tel.:______________________________

FIŞA 
DE APTITUDINE ÎN MUNCĂ nr. _____  / _______
Unitatea economică____________________________________________________________,

adresa ______________________________________________________________________ 

telefon ______________________________ 

NUMELE ŞI PRENUMELE PERSOANEI:____________________________________ 

CP: [  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ]

PROFESIE/FUNCŢIE ________________________________________________________
LOC DE MUNCĂ ____________________________________________________________

La examinarea medicală pentru: Angajare [   ]; Control medical periodic [    ]; Adaptare [    ]; Reluare a muncii [    ]; Alte [   ]

	CONCLUZIA MEDICALĂ:
	Recomandări:

	APT
	[     ] 

	APT CONDIŢIONAT
	[     ] 

	INAPT TEMPORAR
	[     ] 

	INAPT
	[     ] 


(Un exemplar se trimite angajatorului, unul se înmînează persoanei)

Data ___________________

Preşedintele Comisiei medicale 


______________________

               (semnătura)

L.Ş.

