C ~ ARBEITSMEDIZIN
Untersuchungsmitteilung an Arbeit- bzw. Auftraggeber :) MAIN-TAUBER-KREIS

d

arbeitsmedizin-mtk GmbH

Dr. med. Caner Takur
Facharzt fur Arbeitsmedizin

i_Park Tauberfranken 8

97922 Lauda-Koénigshofen

Mobil: 01 51/ 17 86 95 62

Mail: kontakt@arbeitsmedizin-mtk.de

Einverstandnis fur die Mitteilung an den Arbeitgeber

Betrifft: Vorsorge-/Eignungsuntersuchung fUr/nach: .................ocooiiiiiiinn.

Name, Vorname geb. am

Mit der Teilnahmebestatigung der Untersuchung am ............... an den Arbeitgeber
bin ich einverstanden. Bei Eignungsuntersuchungen (z.B. Stapleruntersuchung,
Feuerwehruntersuchung usw.) bin ich mit der Ergebnismitteilung an den Arbeitgeber

einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
arbeitsmedizin-mtk GmbH Sitz: Lauda-Kdénigshofen Kontakt: Konto:
i PARK TAUBERFRANKEN 8 Registergericht: Amtsgericht Mannheim Tel. Nr.: 01 51 17 86 95 62 Sparkasse Tauberfranken
97922 Lauda—Kénigshofen HRB 744391, St.-Nr. 80288/38349 kontakt@arbeitsmedizin-mtk.de IBAN: DE67 6735 2565 0002 2793 62
Geschaftsfiihrer Dr. Caner Takur USt-Nr. DE218407258 www.arbeitsmedizin-mtk.de
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