	Bejelentőlap a közérdekű munka lehetőségéről



	
	
	

	Bejelentő foglalkoztató neve:
	

	Foglalkoztató címe:
	Irányítószám:

	
	Település:

	
	Közterület:

	Foglalkoztató képviselője:
	Neve:
	Telefon:

	
	
	E-mail:

	Munkavégzés hely:
	Irányítószám:

	
	Település:

	
	Közterület:

	Közérdekű munka időtartama:
	

	Közérdekű munka jellege:
	

	Munkakör:
	Megnevezés:
	FEOR:

	
	Munkakör leírása:

	Munkavégzéshez szükséges
	Iskolai végzettség:
	

	
	Szakképzettség:
	

	
	Eü. alk. mértéke
	

	
	Alk. hiánya miatt kizárt munkavállalók
	

	Napi munkaidő:
	Minimum óra

	
	Maximum óra

	Szabad- és munkaszüneti napokon végezhető-e:
	

	Igényelt létszám (fő):
	

	Egy napon foglalkoztatható személyek száma:
	Minimum:
	Maximum

	Egyéb megjegyzés:
	*Ha több lapból áll a bejelentő akkor ide be kell írni a lapok számát!


Bejelentés dátuma:……………………………….                                       ……………………………………








PH.

cégszerű aláírás

Kirendeltségi érkeztetés:

Érkeztetés dátuma:

Iktatószám:

Ügyintéző:

Több munkakör bejelentése esetén a pótlapokra csak a munkakörre vonatkozó részt kell kitölteni és az összetartozó lapokat össze kell tűzni, lapszámmal ellátni! 

