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Request for Medical Classification


Demande de Classement Médical

	From: 
De:
	     

	To: Medical Service

Au: United Nations, Room S-577

Date:      

	Name of candidate or staff member – Nom du candidat ou fonctionnaire

     
	Index No. – No. de Code  

      
	Date of birth – Date de Naissance

     

	Functional Title – Titre fonctionnel

     
	Department – Département

     

	Type and duration of appointment – Type et durée de nomination

     
	Duty Station – Lieu d’affectation

     

	Staff Member:  Yes                         No

Fonctionnaire:   Oui       FORMCHECKBOX 
           Non       FORMCHECKBOX 


	Former Staff Member:  Yes               No

Ancien Fonctionnaire:   Oui    FORMCHECKBOX 
     Non    FORMCHECKBOX 


	Departmental Remarks – Observations du service

     

	Date of Full Medical Exam – Date d’examen médical complet

     

	From:  Medical Service – Du: Service Médical  

Based on a recent medical examination, the medical classification of the above named person is:      1A          1B           2A         2B

Sur la base d’un examen médical récent, le classement médical de la personne sus-nommée est:         FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 



	Period of Validity – Bon pour: 


	    Years-Années           Months-Mois

                                     

	MEDICAL REMARKS – OBSERVATIONS MEDICALES


	SIGNATURE: ___________________________________________

                           Medical Director – Le Directeur du Service Médical

DATE:      


	Please return this form to the Office of Human Resources DC1 Room 1800




Medical Classification – Code Médical

1A
Candidates who meet all the medical standards and are fit for general employment


Candidats réspondant à toutes les normes médicales et aptes à un emploi quelconque

1B
Candidates who are fit for specific employment – see remarks


Candidats aptes à un emploi particulier – voir Observations

2A
Candidates have a correctible medical impairment and are only eligible for employment after this has been corrected or candidates who have a serious medical problem and who cannot be cleared yet for employment.


Candidats handicapés don’t l’infirmité est remédiable et qui ne peuvent être déclarés aptes à un emploi qu’après élimination de cette infirmité ou candidats qui, du fait d’un trouble pathologique grave, ne peuvent encore être constatés aptes à un emploi.

2B
Candidates with reduced life expectancy, or reduced work capacity, who are ineligible for employment.


Candidats qui, ayant une espérance de vie ou une capacité de travail réduite, sont inaptes à un emploi.

 FORMCHECKBOX 
  Requesting Office        

 FORMCHECKBOX 
 Medical Service        

 FORMCHECKBOX 
 Official Status File

