Jelentést tevő szervezet logója, fejléce

2010. év …….. havi 

J E L E N T É S

Kiadva: 
2010. ……… hó ……… napján

Készítette: 
………………………………………. ………………………….szervezet

Cím: 

……………………………………………………………………………….

Adószám:
……………………………………………………………………………….

Bankszámlaszám:
……………………………………………………………………….

Telefon:
……………………………………………………………………………….

Képviselő neve:
……………………………………………………………………….

Telefon:
……………………………………………………………………………….

Személyi nyilvántartás:

A csatolt személyi nyilvántartási lapok alapján a feladatellátásra összesen ……… fő

személyt tartunk nyilván, melyből ……….. fő nő és ………….. fő férfi.

Partner nyilvántartás:

A csatolt nyilvántartólapok szerint feladatellátásra összesen ………….. partnert tartunk nyilván az alábbi tevékenységi körökkel:

Partner név





tevékenységi köre




………………………………
………………………………………

………………………………
………………………………………

………………………………
………………………………………

………………………………
………………………………………

………………………………
………………………………………

Eszköz nyilvántartás:

Eszköz megnevezése





db
………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

Vállalt feladatok felsorolása:

Feladat megnevezése
   fő

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

………………………………………………………………..
…….

Dátum: ……………………………….

………………………….

Jelentést tevő aláírása

Csatolt mellékletek:

….. db személyi adatlap másolat

…..db partneri adatlap másolat
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Alulirott

Név:

Cim:

Vércsoport: Gyogyszer erzékenység:
Szakképzettseg:

Telefon:

Baleset esetén értesitendé:

Név:

Cim:

Telefon:

Nyilatkozom, hogy a katasztrofavédelmi tevékenységben onként felvallalt feladatokat a t6lem
elvarhaté médon elvéegzem, hozzajarulok az adataim nyilvantartasban tortén6 kezeléséhez.

Kérem, hogy a katasztrofavédelmi feladatok ellatadsanak nyilvantartasaba adataimat felvenni
sziveskedjenek.

*Vallalt feladatok felsorolasa:

**Sajat eszkozeim felsorolasa:

Adatokat felvevd alairasa Feladatvallalé alairasa

" Azokat a feladatokat kell felsorolni, melyek ellatasat vallalja. (Pl. Barmilyen feladat, szallitas, stb)
** Azokat az eszkdzdket kell felsorolni, melyekkel az esetleges feladatokat el tudja végezni. (PIl. Asé, lapat,
gumicsizma, furékalapacs, flex, lancflirész, stb)
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Alulirott
Cégnév:
Cim:
Telefon:
Adoszam: Banksz.szam:

Tevékenységi kor:

Képviseld neve:
Cim:
Telefon:

*Vallalt feladatok felsorolasa:

**Sajat eszkozok felsorolasa:

Cégunk altal biztositott személyi allomany a feladatellatasokhoz:
Férfi F6 N6 F6

Nyilatkozom, hogy a katasztrofavédelmi tevékenységben onként felvallalt feladatokat a télunk
elvarhatd modon elvégzzik, hozzajarulunkk az adataink nyilvantartasban torténd
kezeléséhez. Kérem, hogy a katasztrofavédelmi feladatok ellatasanak nyilvantartasaba
adatainkat felvenni sziveskedjenek.

Adatokat felvevé alairasa Feladatvallalé alairasa

* Azokat a feladatokat kell felsorolni, melyek ellatasat vallalja. (Pl. Barmilyen feladat, szallitas, stb) )
** Azokat az eszkdzdket kell felsorolni, melyekkel az esetleges feladatokat az emberi el tudjak végezni. (Pl. Asé, lapat,
gumicsizma, furdkalapacs, flex, lancflirész, munkagép, teherautd, motorcsonak, stb)




SZERZŐDÖTT PARTNER ADATLAP
*

Partner neve:


…………………………………………….

Címe:



…………………………………………….

adószám:



…………………………………………….

Telefon:



…………………………………………….

Bankszámla száma:

…………………………………………….

Tevékenysége:


…………………………………………….

Képviselő neve:

…………………………………………….

Vállalt feladatok felsorolása

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

**Saját eszközök felsorolása

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

***Személyi állomány
….………… fő nő
………………. fő férfi

Nyilatkozom, hogy a katasztrófavédelmi tevékenységben partneri szerződésben felvállalt feladatokat a tőlem elvárható módon elvégzem, hozzájárulok az adatok nyilvántartásban történő kezeléséhez.

Dátum:……………….

………………………………..

partner aláírása   

adatokat felvette: ………………………………….. 

…………………………….

Adatfelvevő aláírása

*   sorszámmal kell ellátni.

** A szerződött partner saját eszközeit kell felsorolni ( pl. gépek, járművek, kéziszerszámok, stb, valamint a db számot is be kell írni)  

*** A szerződött partner által biztosított személyek adatait csatolni kell 

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.

Dátum:……………….

………………………………..

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)  

