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GARANTÁLT A MUNKAÜGYI BÍRSÁG!!!

AMENNYIBEN EZT A JELENLÉTI ÍV (MUNKAID Ő NYILVÁNTARTÁS) MINTÁT HASZNÁLOD, 

GARANTÁLT A MUNKAÜGYI BÍRSÁG!!!

JÚNIUS

(munkavállaló neve)

AMENNYIBEN EZT A JELENLÉTI ÍV (MUNKAID Ő NYILVÁNTARTÁS) MINTÁT HASZNÁLOD, 


