
Úr / Asszony részére 

Születési idő: 

Utca, házszám: 

Irsz., település: 

Kiállította: 

Cím: 

Munkába állás dátuma:     kilépés dátuma: 

Foglalkoztatás a következő pozícióban: 

Bejövő képzettség 

Elsajátított szakma  1. 

2. 

Kiegészítő képesítések    1. 

2. 

3. 

Iskolai végzettség: 

Felsőoktatási tanulmányok: 

Jogosítvány(ok): 

Egyéb 
    

    

    



Munkavállalási pozíció:  
 
Ágazat: 
 
Kezdődátum:        Záró dátum: 

A munkatárs ennek kapcsán a következő tevékenységeket végezte: 
 

 

 

 

 

Munkavállalási pozíció:  
 
Ágazat: 
 
Kezdődátum:        Záró dátum: 

A munkatárs ennek kapcsán a következő tevékenységeket végezte: 

 

 

 

 



 
 

Dátum   Felettes aláírása   Munkatárs aláírása 



Minősítés 

Ahol végezte: 

Tanúsítvány: 

Kezdődátum:        Záró dátum: 

Minősítés 

Ahol végezte: 

Tanúsítvány: 

Kezdődátum:        Záró dátum: 

Továbbképzési javaslat 

Dátum   Felettes aláírása   Munkatárs aláírása 



1. 

Dátum 

2. 

Dátum 

3. 

Dátum 

4. 

Dátum 

5. 

Dátum 

 
Elsősegély-nyújtók:  Igen   Nem 

Biztonsági megbízott:  Igen   Nem 

Dátum   Felettes aláírása   Munkatárs aláírása 


