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MIND-DIAK SZOVETKEZET








 JELENLÉTI ÍV


Tag neve: _______________________________ 
        Adóazonosító:
Feladatteljesítés helye (Harmadik fél megnevezése), címe ____________________________________

______________________________________________________________________________________

Kapcsolattartók:      ___________________________________  Tel.: ____/________________________




  ___________________________________  Tel.: ____/________________________

	



	Kezdés
	Befejezés
	Tevékenység időtartama
	Aláírás

Tag
	Igazolta

Megrendelő

részéről
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A Teljesítést igazolom:……………………………összes óraszám




  A kifizetés feltételei: 
- jelenléti ívet a tárgyhót követő hónap első munkanapján kötelező leadni

- csak teljesen kitöltött, aláírt és olvasható jelenléti ívet fogadunk el az elszámoláshoz


- Belépési Nyilatkozatban foglaltak betartása

