	[Cégnév / logó beillesztése]







JELENLÉTI ÍV
	Információ

	A megbeszélés/képzés neve: 
	

	Helyszín:
	

	Dátum:
	

	Cél/célkitűzések: 
	

	Időtartam (óra): 
	

	A biztosított étkezés értéke 
(adott esetben) személyenként[footnoteRef:1]:	 [1:  Felhívjuk figyelmét, hogy átláthatósági jelentéstételi követelmények lehetnek érvényben. Kérjük, ellenőrizze a helyi törvényeket és jogszabályokat a konkrét követelményekkel kapcsolatban.] 

	

	Az oktató(k) neve(i) és beosztása(i):
	



Az alábbi aláírással megerősítem, hogy részt vettem a fent említett üzleti megbeszélésen és/vagy képzésen és hogy az alábbi információk megfelelnek a valóságnak:

	Megerősítés

	
	Név
	Kórház/szervezet
	Beosztás
	Aláírás

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
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