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	A MUNKAVÉGZÉS HELYE, TERÜLET:
	

	MUNKAVÁLLALÓ NEVE:
	

	MUNKAVÁLLALÓ SZÜLETÉSI IDEJE:
	

	MUNKAVÁLLALÓ ADÓSZÁMA:
	

	MUNKAVÁLLALÓ MOBILTELEFON SZÁMA:
	

	Kérjük a fenti sorokat kitölteni! Köszönjük!


 (
E-mail: 
jelentkezes@diakallas.hu
Telefon
: 06-70-329-0656
Cím
: 3515 Miskolc, 
Egyetemváros
 A/1-es 
épület
 
28-29. 
)
Jelenléti ív a MEISZ alkalmazásában álló diákok számára
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