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Beküldendő a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormány-hivatal Munkaügyi Központja részére a létszámfelvételre előírt határidőt követően, a foglalkoztatási kötelezettség ideje alatt a jelentési időszakot követő minden hónap 20-áig!
HAVI ÁTLAGOS STATISZTIKAI ÁLLOMÁNYI LÉTSZÁM KIMUTATÁSA

Hatósági szerződés száma: ………… - ……/20…-5500
Vállalkozás megnevezése: 

Székhelyének címe: 

A beruházással érintett telephely címe: 

Az adatokat kérjük tizedes számjegyek nélkül beírni a rovatokba!

	 
	Átlagos statisztikai állományi létszám

	
	Szerződés szerinti létszám
	20……év…………..hónapban

	
	Bázis
	Vállalt bővítés
	Összesen
	Bázis
	Teljesített bővítés
	Összesen

	
	
	összesen
	ebből kiközvetített álláskereső
	ebből
roma
	
	
	összesen
	ebből kiközvetített álláskereső
	ebből
roma
	

	
	
	
	(fő)
	
	
	
	
	(fő)
	
	

	Teljes munkaidőben alkalmazott
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Részmunkaidőben alkalmazott
	7 órában
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6 órában
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5 órában
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4 órában
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	A tárgyhónapban felvett álláskeresők létszáma …..… fő, akik közül:

	tartósan álláskereső
	pályakezdő
	megváltozott munkaképességű
	roma munkavállaló

	...….. fő
	...….. fő
	...….. fő
	...….. fő


Amennyiben a foglalkoztatott létszám kevesebb, mint a szerződésben előírt foglalkoztatási kötelezettség, úgy kérjük ezt külön megindokolni!

	


A szerződésben előírt feltételek szerint alkalmazott (a támogatott munkahelyekre felvételre került) munkavállalók adatai:

	Sorszám
	N é v
	Születési dátum
	Felvétel időpontja
	A foglalkoztatás formája
	Közvetítő lap dátuma

	Kisebbségi önkormányzat ajánlásának dátuma**
	Támogatott munkahelyről kikerülés időpontja

	
	
	
	
	teljes munkaidős
	rész-munkaidős
	
	
	

	
	
	(év, hó, nap)
	(óra/nap)
	(év, hó, nap)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	


Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kelt: ……........ év .................................... hó ........... nap

PH.

Az adatszolgáltató felelős





vezetőjének neve
A kitöltő neve

(nyomtatott betűvel): 

(nyomtatott betűvel): 


beosztása: 

elérési címe: 


telefonszáma: 

telefonszáma: 


e-mail címe: 

e-mail címe: 


aláírása: 

aláírása: 

Iktatóbélyegző








� E pályázati rendszer keretében nem számíthatók be azok a munkavállalók, akik rokkantsági, baleseti rokkantsági, valamint az öregségi nyugdíjban részesülnek, továbbá azok a harmadik országbeli állampolgárok, akiknek foglalkoztatásához munkavállalási engedély szükséges. 





� felvett álláskereső esetén kitöltendő





** felvett roma álláskereső esetén kitöltendő





