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Név

: ________________________ 
Adóazonosító:
Munkahely
: _________________________

Kapcsolattartók nevei:
_____________________
Telefonszám: _____________________

_____________________
Telefonszám: _____________________
A munkahelyi jelenléti ívet az adott hónap utolsó munkanapján, vagy az azt követő hónap első munkanapján kötelező leadni!
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               Jelenléti ív
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