

Személyi Adatlap
Név: 

Adóazonosító jele: 

TAJ száma:


Születési hely, idő:

Születési név:

Anyja neve:


Állampolgárság:

Állandó lakcíme:

Tartózkodási helye:

Munkába lépés:


Munkakör: 


Munkaidő:
óra/ hét 
Munkabér:
 Ft / hó
FEOR: 

Munkaidőkeret: Igen / Nem    Mértéke:



Munkavégzés helye: 



Megváltozott munkaképességű?:  Igen / Nem *
Amennyiben IGEN, részére folyósított ellátás megnevezése:
(Rehabilitációs ellátás, Rokkantsági ellátás)*
Érvényes REHAB Kártyája van-e: Igen / Nem *
Nyugdíjas :                                    Igen / Nem *
Amennyiben IGEN, részére folyósított ellátás megnevezése:
(nők kedvezményes öregségi nyugdíja (40 év); vagy öregségi nyugdíj) *
Munkaviszony HATÁROZOTT / HATÁROZATLAN * időre?

Próbaidő mértéke: 
hónap
Munkavállaló részére folyósított egyéb ellátás a fent leírtakon felül? : Igen / Nem *
Amennyiben IGEN, részére folyósított ellátás megnevezése:
(gyes, gyed, csed, gyet, ápolási díj, fogyatékossági támogatás)*
Képesítést igazoló bizonyítvány:
-bizonyítvány sorszáma:

-iskola neve:

-szakképzettség neve:

OEP igazolvány (rózsaszín/fehér TB kiskönyv) leadva: Igen / Nem *        

A korábbi munkahelyen kapott jövedelem (adó) és egyéb igazolások mellékelve: Igen / Nem. *
Munkabére utalását bankszámlára kéri: Igen / Nem. *

A MIL lap, valamint a jogerős letiltásokról szóló igazolások hiányában a munkavállaló kijelenti, hogy jogerős végzéssel, vagy egyéb kötelezéssel munkabérét levonás, vagy letiltás nem terheli / terheli. *

Bérlevonások címzettje és havi mértéke:


Előző munkahelyen a tárgyévben igénybe vett cafetéria: 

Munkavállaló kötelezi magát arra, hogy a személyi adataiban bekövetkezett változásokat a munkáltatónak írásban bejelenti. A munkavállaló ezúton hozzájárul, hogy személyes adatait a társaság bérszámfejtését végző szerződéses jogviszonyban álló harmadik személy (Adójel Könyvelőiroda Kft.) részére átadásra kerülhessenek. Büntetőjogi felelősségének tudatában kijelenti, hogy fenti nyilatkozatai a valóságnak megfelelnek.
Kelt: 

              ….…………………………….





…………………………....…   

               munkavállaló 

       


                                 munkáltató 
* a megfelelő szöveg aláhúzandó!

