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)7. melléklet



 (
Adatfelvételi lap a munkavállaló törzsadatairól
)



Ügyiratszám: 

Foglalkoztató adatai:

Munkáltató törzsszáma:	
Munkáltató neve: 	

Címe (irányítószám, helység):  	         
Közterület neve:                                                                                             Jellege:
Házszám:                        /                        Emelet:                         Ajtó:                                                    Pf.: 
Szakfeladat megnevezése:                                                                                                            Száma: 
Szervezeti egység megnevezése:                                                                                                  Száma:  
Kormányzati funkció kód:       

Munkahely/szolgálati hely neve:  
	
Címe (irányítószám, helység):  	         
Közterület neve:                                                                                                  Jellege:
Házszám:                        /                        Emelet:                         Ajtó:                                                            Pf.: 
Munkavállaló azonosító adatai és a foglalkoztatására vonatkozó adatok:
Munkavállaló neme (férfi:1, nő:2):   	
Előneve:                                                     Neve:	

                                                    Születési neve:
	
                                                        Anyja neve:

                                                   Születési helye:	
                                          Ideje (év, hó, nap):                        -          -   
Adóazonosító jele:                                                                                               TAJ száma:	  
Lakcíme (irányítószám, helység):  	         
Közterület neve:                                                                                             Jellege:
Házszám:                        /                        Emelet:                         Ajtó:                                                         Pf.: 
Postafiók irányítószáma:          


Elérési címe (irányítószám, helység):  	         
Közterület neve:                                                                                             Jellege:
Házszám:                        /                        Emelet:                         Ajtó:                                                          Pf.: 
Postafiók irányítószáma:          

Illetmény kifizetés módja:
(Házipénztár: 0, Lakcímre: 1, Lakcímre, de postán marad: 2, Folyószámlára: 3, Munkahely címére: 4)
Utalási címe (irányítószám, helység):  	         
Közterület neve:                                                                                             Jellege:
Házszám:                        /                        Emelet:                         Ajtó:                                                         Pf.: 
Postafiók irányítószáma:          
Munkavállaló folyószámlájának számlaszáma:                                          -                           - 
Állampolgársága*:                                                                                     Útlevélszáma[endnoteRef:1]**:	  [1: *  Külföldi állampolgárságú munkavállaló esetén töltendő ki.
** A kettős adóztatás elkerüléséről szóló nemzetközi egyezmény hatálya alá tartozó külföldi illetőséget igazoló 
     személyek esetén tölthető ki.
Adóazonosító jellel nem rendelkező külföldi állampolgárságú munkavállaló esetén töltendő ki.] 

Szomszédos államban élő magyar[endnoteRef:2]1: igen - nem                                                      [2: *** A GYOGYINFOK adatszolgáltatásra kötelezett munkáltató esetén töltendő ki.
1 A megfelelő rész kitöltendő, illetve aláhúzandó.] 

Nemzetközi egyezmény alapján az adómentesség érvényességének befejező időpontja (év, hó, nap)[endnoteRef:3]*: [3: ] 

										   	             -          -
Kiadásnem, foglalkoztatás jellege:                               megnevezése:       

Magánnyugdíjpénztár
Pályakezdő1: - nem,                                                                                                                                           
                       - igen, magánnyugdíjpénztárat választó,                                                                                 	
Magánnyugdíjpénztár neve, címe:                                                                                      

bankszámlaszáma:                                 -                               -                                   
                       - igen, magánnyugdíjpénztárat nem választó,                                                                        
                       - igen, még nem nyilatkozott a pénztárválasztásról.                                                              
Nem pályakezdő: 
Magánnyugdíjpénztárba korábban már belépett, jelenleg is tagsági jogviszonyban áll1: igen – nem
Magánnyugdíjpénztári tagsági viszony kezdete (év, hó, nap):                                                                         -             -           
A jelenlegi magánnyugdíjpénztár neve, címe:                                                              


bankszámlaszáma:                                   -                               -                                          

Magánnyugdíjpénztári tagdíj dolgozói saját kiegészítése (%-ban):	





Pályakezdő táppénzre jogosultsága elbírálásához:
         Iskolai tanulmányok megszűnésének dátuma:		

Pályakezdő foglalkoztatásához kapcsolódó járulékkedvezmény biztosításához:
         START kártya kiállításának dátuma:				
          Pályakezdőként (ösztöndíjasként) járulékkedvezménnyel történő korábbi foglalkoztatás
         kezdete:                -          -              vége:                 -          -  
Legmagasabb iskolai végzettsége:                                                                                                                   
Intézmény megnevezése:                                                                                                                                        
Végzettség megszerzésének időpontja:	 
Igazoló dokumentum száma:
Nyelvvizsga típusa:                                        Nyelvvizsga szintje:                                   	 
Nyelv megnevezése :                                                                                                                                 	 

Nyelvvizsga típusa:                                        Nyelvvizsga szintje:                                   	 
Nyelv megnevezése :                                                                                                                                 	 

Nyelvvizsga típusa:                                        Nyelvvizsga szintje:                                   	 
Nyelv megnevezése :                                                                                                                                 	 
Törvényes teljes munkaidő/szolgálatteljesítési idő (napi/heti):                                                      Óra: 
Munkaidőkeret/szolgálatteljesítési idő keret típusa (heti/havi/éves):                             Mértéke: 
Alapul szolgáló munkaidő (napi/heti):                              óra figyelembevételével.
Heti óraszám óradíj megállapításához:                      óra 
Munkarend/műszakrend típusa:                                                             Heti munkaidő beosztás:                                                                                                                                        
Munkába lépés típusa: 
További biztosítási jogviszonyra vonatkozó nyilatkozata (heti óra):	








Kijelentem, hogy a bejegyzések a valóságnak megfelelnek. Az adataimban bekövetkezett változásokat 8 napon belül köteles vagyok bejelenteni a munkáltatómnak.


Kelt: 	, 	 év 	 hó 	nap.

	_______________________________
	Munkavállaló

Az ADATFELVÉTELI LAP adatai hiteles okmányok alapján, illetve a valóságnak megfelelően kerültek bejegyzésre.
A munkavállalói és a munkáltatói adataiban bekövetkezett változás 8 napon belül továbbításra kerül   az illetményszámfejtő helynek.

Kelt: 	, 	 év 	 hó 	nap.

P.H.

	______________________________
	Munkáltató

Csatolt okmányok :	
Munkáltatói igazolás a korábbi jogviszonyokról és a munkabért terhelő levonásokról 	
 „Igazolvány a biztosítási jogviszonyról és az egészségbiztosítási ellátásról”,	
Igazolás az egészségügyi hozzájárulás fizetéséről (további jogviszony esetén)	
Adó adatlap	




Kapják:
1. Munkavállaló
2. Munkáltató
3. Irattár
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