MAGYARORVOSI KAMARA

Budapesti Teriileti Szervezete
1075 Budapest, Wesselényi utca 6. 1/2.
Levélcim: 1243 Budapest, Pf.: 607
Telefon, Fax: 06-1-344-4833, 06-1-344-4928
E-mail: bok@bpok.hu

Adatkéro lap

Név:

Nyilvantartdsi szam:
/pecsétszam/

1. Személyes adatok

1. Alland6 lakcim (lakcimkértya szerint):

2. Levelezését (értesitését) hova kéri: |:| 1. fenti lakcimre

3. Telefon: 4. Mobiltelefon:

5. Email cim: 6. Addazonositd:

7. Nyugdijas torzsszam:

II. Munkahelyi adatok

1. Munkahely Fémunkahely : Mellékallas:

Intézmény neve:

Szervezeti egység ahol a munkavégzés torténik: (kh-i osztaly, szakrendelés, haziorvosi rendeld....stb.)

Munkavégzés helyének cime:

Beosztas: Munkahelyi telefon:

Ezen a munkahelyen torténé munkavégzés kezdete:




2. Munkahely Fomunkahely : Mellékallas:

Intézmény neve:

Szervezeti egység ahol a munkavégzés torténik: (kh-i osztaly, szakrendelés, haziorvosi rendeld....stb.)

Munkavégzés helyének cime:

Beosztas: Munkahelyi telefon:

Ezen a munkahelyen torténd munkavégzés kezdete:

II1.Tagdijkategoria adatai

Tagdijkategoria kezdete:

0 (0%) 70. életévét betdltotte

0 (50%) GYES-en, GYED-en vagy GYET-en (fodllasa, legalabb 3 kiskor(i gvermekes anya) vannak

Biintetjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a fent kozolt adatok a valosdgnak
megfelelnek.

Tudomasul veszem tovabba, hogy
kedvezmény-kategoridra valo jogosultsagomat okirattal vagyok kételes igazolni™

amennyiben felvett adataimban valzotasok torténnek, azokat 30 napon beliil kiteles
vagyok az illetékes tertileti kamaranal bejelenteni.

Kelt:

P.H.

alairas

* okiratok: a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatinak masolata
MAK hatdrozat masolata




