A MUNKAVÁLLALÓ SZEMÉLYI ADATAI        cégnév: 


Titulus:
Családi név:
Utónév 1
Utónév 2:


Születési családi név:
Utónév 1
Utónév 2:


Állandó lakcím irányítószám:
Helység:

Közterület:
jelleg:
Házszám:
Épület:
Lph:
Em:
Ajtó:


Állampolgárság:
Születési idő:
Neme: férfi / nő
Születési hely (város):
Születési hely (ország):


Anyja családi név:
Utónév 1
Utónév 2:


Adóazonosító:
TAJ szám:
Telefonszáma

Bankszámlaszám:
Bér kifizetése: átutalás / készpénz

GYED / GYES / GYET mellett dolgozik: nem / igen - dátum, amíg ezen ellátást kapni fogja:


Munkakör:
Belépés kelte:


Hány órában fog dolgozni:
Bér:
Pályakezdő: igen /nem
Munkavégzés helye (pontos cím):


Valamilyen bérpótlékot kap-e (pl. délutáni, veszélyességi, stb.)


Valamilyen cafeteria juttatást kap-e: igen / nem
Nyugdíjas: igen / nem

Milyen ellátásban részesül (aláhúzni):
- korhatárbetöltött öregségi nyugdíj

- korhatár előtti ellátás
- nők kedvezményes öregségi nyugdíj

- rehabilitációs ellátás
- rehabilitációs járadék
- szolgálati járandóság
- rokkantsági ellátás

Rehabilitációs szakértői szerv megállapítása alapján egészségügyi állapotának mértéke:
%

- csatolja az igazolást ellátás folyósításáról, illetve a komplex minősítésről szóló igazolást
Máshol is dolgozik-e: igen / nem
ha igen, heti 36 órát elérően: igen / nem

- csatolja az igazolást, hogy heti hány órában dolgozik máshol

Egyéb (pl. súlyos fogyatékos) kedvezmény:


Vannak-e 16 év alatti gyermekei, illetve 16 év felettiek, akik általános vagy középiskolások, vagy első felsőfokú képzésben részt vevők, tehát akik után családi pótlékot folyósítanak
vannak / nincsenek

Legalább 3 gyermek után járó családi pótlékra jogosult munkába álló (visszatérő) nő: igen / nem

Bírósági végzéssel meghatározott tartási kötelezettsége: nincs / van - csatolja a bírósági határozat másolatát
Végrehajtói letiltása: nincs / van - csatolja a végrehajtói határozat másolatát
Munkába járás ha más településen lakik (autó: 15.- Ft/km; vasút 2. oszt., távolsági/elővárosi busz, HÉV, hajó, komp, rév: min. 86%, max. 36.190.- Ft/hó 2018. évben):

A fenti adatok valódiságáért felelősséget vállalok:
(dátum, munkavállaló aláírása)

