SZEMÉLYI ADATLAP
*

Feladatvállaló neve:

…………………………………………….

Címe:



…………………………………………….

Szakképzettsége:

…………………………………………….

Telefon:



…………………………………………….

Vércsoport:


……………….

Gyógyszer érzékenység
……………….

Baleset esetén értesítendő

Név:




……………………………………………..

Cím:




……………………………………………..

Telefon:



……………………………………………..

Vállalt feladatok felsorolása

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

**Saját eszközök felsorolása

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Nyilatkozom, hogy a katasztrófavédelmi tevékenységben önként felvállalt feladatokat a tőlem elvárható módon elvégzem, hozzájárulok az adataim nyilvántartásban történő kezeléséhez.

2009……………….

………………………………..

feladatvállaló aláírása   

adatokat felvette: ………………………………….. 

…………………………….

Adatfelvevő aláírása

* A személyi nyilvántartás minden pontját ki kell tölteni.  A személyeket a minta szerint sorszámmal kell ellátni.

** A feladatellátó személy saját eszközeit kell felsorolni ( pl. gumicsizma, lapát, ásó, kapa, flex, autó, utánfutó, szakmai szerszámok, stb, valamint a db számot is be kell írni)  

