Magyar Orvosok Szakszervezete

KERESO TEVEKENYSEGET NEM FOLYTATO NYUGDIJBAN RESZESULOK
NYILATKOZATA

Alulirott
Név:
Szil. hely, id6:

Nyilvantartasi szam (pecsétszam):

Ellatas kezdete:

Jelen nyilatkozatom alairasaval kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a
tarsadalombiztositasi ellatas idGtartama alatt keresGtevékenységet folytatok, annak kezddé
idépontjat a MOSZ-nak bejelentem, és a keresGtevékenységem idGtartama alatt a MOSZ
Alapszabalyban meghatarozott 3000,-Ft/ho 6sszegi tagdijat fizetem meg.

A személyes adataim kezelésével kapcsolatos tajékoztatast elolvastam. Tudomassal birok arrol,
hogy tovabbi tajékoztatast taladlok a www.magyarorvosok.hu honlapon, illetve érintetti
jogaimmal 6sszefiiggésben a szakszervezet is kozvetleniil megkereshetem.

Kelt: 202 év hé nap

MOSZ tag alairasa

1068 Budapest, Szondi u. 100. Tel: +36 70 636 1202 Email: mosz@magyarorvosok.hu




