[image: image1.jpg]




2. sz. melléklet
Adatlap az egységes belépési engedély kiadásához és nyilvántartásához

Az adatlapot nyomtatott betűkkel kell kitölteni, az  összes adat kitöltése kötelező

IDEIGLENES MAGYAR BELÉPŐ
A telephelyen levő intézetekhez, cégekhez hosszabb időre érkező vendégek, beszállítók, külsős munkatársak részére
(Leadandó ÜKft. FBŐ részére)                                                      Témaszám: ………………..
Név: ….........................................................................................................................................

Anyja neve: ..…............................................................................................................................

Született: .........................................................hely................. év ….................... hó ……... nap 
Lakhely: …...................................................................................................................................
Beosztás: ..…................................................................................................................................

Telephelyi munkaviszony kezdete: ….........................................................................................

Személyi igazolvány száma: …....................................................................................................

Munkahely megnevezése: …..........................................épület: …..emelet: … szobaszám:…… 
Munkahelyi telefon: ….........................................Egyéb elérhetősége: …..................................
Személygépkocsija frsz.: …....................................................típusa: …......................................
Munkaidőn kívüli belépésre jogosult: ….....................................igen …..............................nem
Belépési engedély időtartama:   ……..év……hó……..nap-tól      ……..év…….hó…….nap-ig
Dátum: …...........................................   Igénylő aláírása: …........................................................


………...……………………………………
                                                                                     Munkahelyi vezető (cégszerű) aláírása


………...……………………………………
                                                                                    (Olvasható aláírás, nyomtatott betűvel)
