Kitöltés után kérjük a kamarába visszaküldeni (9700 Szombathely, Thököly u. 14.). Köszönettel

Kamarai nyilvántartásban történt változás bejelentése
Név: …………………………………………………………….. pecsétszám: ………………..

Változás/ok:

Lakcím: …………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………… e-mail: ……………………………………………...

Levelezési cím: …………………………………………………………………………………

Munkahely: 

Megnevezése: …………………………………………………………………………………...

Címe: ……………………………………………………………………………………………

Szervezeti egység (osztály): .……………………………………………………………………

Beosztás: …………………………………………..

Munkavégzés kezdete: …………………………….

Főmunkahely*:     Igen       Nem

Személyes közreműködés jellege*: alkalmazott, közalkalmazott, szabadfoglalkozású, egyéni 
                                                          vállalkozó, társas vállalkozó, köztisztviselő, egyéb

Megnevezése: …………………………………………………………………………………...

Címe: ……………………………………………………………………………………………

Szervezeti egység (osztály): .……………………………………………………………………

Beosztás: …………………………………………..

Munkavégzés kezdete: …………………………….

Főmunkahely*:     Igen       Nem

Személyes közreműködés jellege*: alkalmazott, közalkalmazott, szabadfoglalkozású, egyéni 
                                                          vállalkozó, társas vállalkozó, köztisztviselő, egyéb

Nyugdíjas*:    Igen     Nem

    Ha igen, folytat-e orvosi tevékenységet*:  Igen     Nem

Kelt: …………………………………….








P.H.











……………………………









      aláírás

* Megfelelő rész aláhúzandó.

