
 

Munkáltatói adatlap 

 

 

 

Foglalkozás-egészségügyi orvosi vizsgálathoz. 

A gazdasági társaság ügyvezetője, vagy az adatközlésre jogosult munkavállaló töltheti ki! 

 

Gazdasági társaság megnevezése:  ………………………………………………………………………. 

Székhely: …………………………………………………………………………………….......... 

Adószám:……………………………… 

Számlaszám: ……………………………………………………… 

Főtevékenység megnevezése, TEÁOR kódja: ………………… 

Munkavállalók száma:…………………………….. 

Üzemorvosi vizsgálatot a cég telephelyén kéri :   IGEN  NEM 

Telephely:…………………………………………………………………………………………… 

Képviselő: …………………………………………………………………………………………. 

Tel………………….. / Mobil tel.:………………………e-mail: ………………………………… 

 

 

Budapest. 2016…………………hónap……….nap                               

 

 

 

 

 

                                              ph.                                                              Adatközlésre jogosult személy      


