
  Személyi azonosító: 
 Alkalmazott adatai                       

Családi és utónév: ....................................................................................................................... 
Születési név: .............................................................................................................................. 
Születési hely, idı: ...................................................................................................................... 
Anyja születési neve: .................................................................................................................. 
Személyazonosságot igazoló igazolvány típusa: ......................................................................... 

száma:.......................................................................... 
Állampolgárság: .......................................................................................................................... 
Ország: ........................................................................................................................................ 
Lakóhely (irányítószámmal): ..................................................................................................... 
Tartózkodási hely (irányítószámmal): ........................................................................................ 
Jártassági igazolás megnevezése: ............................................................................................... 
Száma: ........................................................................................................................................ 
Kiállító hatóság: ........................................................................................................................ 
Kelte: ..................... év ......... hó ....... nap 
Eü. alkalmasság érvényessége: ............... év .............. hó................ nap 
Munkáltatói megbízás minısége(i): 
(A megfelelıt alá kell húzni.) 

vásárló 
tárolásért és átadásért felelıs 
használó 

P. H. 

....................................... 
cégszerő aláírás 

 
Az alkalmazott nyilatkozata: 
 
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. 
törvény ( Ket. ) 17. § (6) bekezdése alapján személyes adataim más szervhez továbbításához 
kérelmem elbírálása során hozzájárulok. 
 
A Ket. 51. (2) bekezdése alapján nyilatkozom, hogy a 253/2004. (VIII.31.) Kormányrendelet 
3. § (1) bekezdés c./ pontjában szereplı cselekvıképességet kizáró vagy azt korlátozó 
gondnokság alatt nem állok. 
 
 
Szeged,  


