Budapesti Közlekedési Zrt. 
 
                                   2011. évi Megállapodás 9/1. sz. melléklet

                                                                 
            Nyomtatványok

Szolgálati hely/telephely


J E L E N T K E Z É S I   L A P

a BKV Zrt. balatonfenyvesi létesítményében 

szociálisan támogatott üdültetésre
NÉV:
 
 SAP HR azonosító:


Lakcím:

 Elérhetőség:


Szolgálati hely/telephely:
 Beosztás:


Született: 

év
hó 
nap

Szociális turnusban utoljára üdült:

év(-ek)ben

Kért turnus:

hó
naptól
hó
napig

vagy

hó
naptól
hó
napig
Ellátási forma: teljes ellátás. Az ellátással kapcsolatos – esetleges további – igények:
· Lehetőség szerint egy asztalnál: 
…családdal

· A kért ellátási formán belül egyéb étrend: 
főre 

     (Kérjük jelezni a speciális igényeket pl: vegetáriánus, cukorbetegség, laktózérzékenység stb.)
· 2 éves, illetve 2 éven aluli gyermekem számára az ellátást 
igénylem (
nem igénylem (
HÁZASTÁRS neve: 

Munkahelye: 


Adóazonosító jele: (((((((((( 
SAP HR azonosító: 
 

                        (Amennyiben a házastárs BKV-s munkavállaló)
ÉLETTÁRS neve: 

Munkahelye: 

(Nem BKV-s élettárs kedvezményes üdülése esetén nyilatkozat szükséges!)

 
Adóazonosító jele: (((((((((( 
SAP HR azonosító: 
 
                          (Amennyiben az élettárs BKV-s munkavállaló)
GYERMEKEK neve:
Születési helye, ideje:
Adóazonosító jele


(18 éves kor alatt anyja neve)



,
év
hó
nap





,
év
hó
nap





,
év
hó
nap





,
év
hó
nap





,
év
hó
nap





,
év
hó
nap





,
év
hó
nap


A térítésmentes autóbuszos utazást 
igénylem (
nem igénylem (
Budapest, 
év
hó
nap






igénylő aláírása


teljesíthető   (
nem teljesíthető   (

Üzemi Tanács
munkáltatói jogkör gyakorló




PH.







PH.
Egészségügyi okokból/mozgáskorlátozottság miatt a speciális elhelyezést:	 igénylem ( 	nem igénylem (


















Budapest, 
év 
hó 
nap
Budapest, 
év 
hó 
nap

