ELFOGADÓ NYILATKOZAT

Alulírott a Vasutas Egészség- és Önsegélyező Pénztár küldöttévé való jelölésemet elfogadom.

	Név:
	……………………………………………………….

	Tagkód:
	……………………………………………………….

	Születési hely és idő:
	……………………………………………………….

	Anyja neve:
	……………………………………………………….

	Levelezési cím: 
	……………………………………………………….

	Telefon:
	……………………………………………………….

	E-mail cím:
	……………………………………………………….

	Munkahely neve:
	……………………………………………………….

	Munkakör, beosztás:
	……………………………………………………….

	Iskolai végzettség:
	……………………………………………………….

	Vasutas Egészség- és Önsegélyező pénztári tagság kezdete:
	………………………………………………………..


…………………………………., 2021. …..............……hó ……….nap

	………………………………………….
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