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Munkáltatói adatlap                                         Sorszám:………
Foglalkozás – egészségügyi orvosi vizsgálathoz.
A Munkáltató ügyvezetője, vagy az adatközlésre jogosult munkavállaló töltheti ki!
Dr Tács Tímea .
Család és Foglalkozás – egészségügyi szakorvos
Humán Prevenció Bt. 1077 Budapest Wesselényi  u. 11
Munkáltató megnevezése:  ……………………………………………………………….

Cím: ……………………………………………………………………………………...

Adószám:………………………………

Számlaszám: ………………………………………………………

Főtevékenység TEÁOR kódja: …………………

Képviselő: ……………………………………………………………………………….

Tel………………….. / Fax ………………... / Mobil tel.:…………

Ügyintéző: …………………………………………………………………………………

Tel………………….. / Fax ………………... / Mobil tel.:…………

Munkavállalók adatai:

  -   Név: ……………………………………… Lánykori neve:…………………………………….
Anyja neve:………………………………………..

          Születési hely, ……………………….    Év:………….hónap………………nap…….

          Lakcím: ………………………………………………………………………………

          TAJ szám:…………………………………

          Állampolgárság: …………………………..

          Munkakör ( FEOR - szám)  …………………………………..

          Munkába állás kezdete: ( Jelenlegi munkahelyen ) Év: ………. Hónap……………. Nap…………..

· Név: ……………………………………… Lánykori neve:…………………………………….

Anyja neve:………………………………………..

          Születési hely, ……………………….    Év:………….hónap………………nap…….

          Lakcím: ………………………………………………………………………………

          TAJ szám:…………………………………

          Állampolgárság: …………………………..

          Munkakör ( FEOR - szám)  …………………………………..

          Munkába állás kezdete: ( Jelenlegi munkahelyen ) Év: ………. Hónap……………. Nap…………..

· Név: ……………………………………… Lánykori neve:…………………………………….

Anyja neve:………………………………………..

          Születési hely, ……………………….    Év:………….hónap………………nap…….

          Lakcím: ………………………………………………………………………………

          TAJ szám:…………………………………

          Állampolgárság: …………………………..

          Munkakör ( FEOR - szám)  …………………………………..

          Munkába állás kezdete: ( Jelenlegi munkahelyen ) Év: ………. Hónap……………. Nap…………..

Budapest. 2011…………………hónap……….nap                              

                                                                                                       --------------------------------------------------

                                              ph.                                                              Adatközlésre jogosult személy
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