	
	
	



Kérjük töltse ki az alábbi táblázatot a munkába bevont munkavállalóinak adataival és csatolja a nyilatkozathoz!
	Munkakör*
	Orvosi alkalmassági lejárat dátuma
	Elsősegélynyújtó
	Képzettségek felsorolása
	Bizonyítvány
számok

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


* Kérem név helyett a munkakört nevezze meg; annyiszor írja be a munkakört, ahány munkavállalót kíván bevonni E.ON projektbe. 
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