
Munkaadó neve, címe, adószáma:
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................

EGYSZERŰSÍTETT FOGLALKOZTATÁS NYILVÁNTARTÁS

Munkavállaló adatai:
Név: ……………………………………………………….…………………………………………
Születési név: …………………………………………..……………………………………………
Születési hely, idő:…………………………………………………………………………………...
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………….
TAJ-szám: …………………………………………………………………………………………...
Adóazonosító jele……………………………………………….……………………………………
Magánnyugdíjpénztártagság: ………………………………………………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………...
Munkakör: ………………………………………...........Munkabér:…………..................................
Munkavégzés helye: …………………………………………………………………………………
Munkavédelmi, munkabiztonsági oktatásban részesültem 
(aláírás):........................................

Foglalkoztatás típusa: Alkalmi munka
Dátum, munka kezdés-befejezés,  

ledolgozott munkaórák
Közteher  
mértéke Kifizetett bér összege Az összeget átvettem: 

(Munkavállaló aláírása)


