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ADATFRISSÍTÉSI PÓTLAP 
Magyar Orvosi Kamara Budapesti Területi Szervezete 

 
 

Nyilvántartási szám*  

Egészségügyi tevékenység során 
használt név* 

 

 
 

M u n k a v ég zé s r e  v o n a tk o zó  a d a to k  

MEGSZŰNT 
Munkahely neve* 

 

Munkahely címe*  

Munkahelyi telefonszám1  

Beosztás, munkakör2  

Osztály3  

Kilépés dátuma* __ __ __ __év __ __ hó __ __ nap 
 
 

M u n k a v égz és r e v on a t k oz ó a da t ok  

Új munkahely neve*  

Munkahely címe*  

Munkahelyi telefonszám*  

Beosztás, munkakör*  

Osztály*  

Belépés dátuma* __ __ __ __év __ __ hó __ __ nap 

 
 

Kelt: ………………………………… 
 
       Ph. 
           aláírás 

 
1 Megadása nem kötelező. 
2 Megadása nem kötelező. 
3 Megadása nem kötelező. 


