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PTE Munkavédelmi Szabályzat 16. számú melléklete 

 

Véralkohol vizsgálat iránti kérelem 

 

  ....................  / 20 ........  

 

 

Pécsi Tudományegyetem 

Általános Orvostudományi Kar 

Igazságügyi Orvostani Intézete 

 

Pécs  

Szigeti út 12. 

7624 

 

Kérem, hogy a Pécsi Tudományegyetem alábbi, alkoholos befolyásoltságra utaló magatartást 

tanúsító dolgozójának véralkohol vizsgálatát szíveskedjenek elvégezni. 

 

 A munkavállaló neve:  ....................................................................................  

 Munkahelye:  ....................................................................................  

 Beosztása:  ....................................................................................  

 Születetési hely:  ....................................................................................  

 Születési idő:  19 ..............  év  ...............................  hó  ...............  nap 

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

 

 

A véralkohol-vizsgálati dobozt mellékelten megküldjük. 

 

 

 

Kelt.:  ........................... , 20  ..........  év  .........................  hó  .........  nap 

 

 

 

P.H. 

 

 

 

 

  ..............................................  
 

 

 


