JELENLÉTI ÍV

Az UNIVERSITAS Szolgáltató Iskolaszövetkezet tagjai számára

A MUNKAVÉGZÉS IDEJE:
2011.  …...………………………. hónap

A MUNKAVÉGZÉS HELYE:
……………………………………………….

MUNKAVÁLLALÓ NEVE:
……………………………………………….

MUNKAVÁLLALÓ ADÓSZÁMA:
……………………………………………….
MUNKAVÁLLALÓ SZÜLETÉSI IDEJE:
……………………………………………….
MUNKAVÁLLALÓ MOBILTELEFON SZÁMA:………………………………………….

A munkaterületre vonatkozó, a külső vállalkozók részére rendszeresített munka- és tűzvédelmi oktatás anyagát elsajátítottam, az abban szereplő előírásokat a munkavégzés során alkalmazom.




…………….……………….
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