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A Teljesitést igazolom

0sszes oraszam:

A kifizetés feltételei:

- jelenléti ivet a targyhét kéveté honap elsé munkanapjan kételezé leadni

- csak teljesen kitdItott, aldirt és olvashatd jelenléti ivet fogadunk el az elszamolashoz
- Belépési Nyilatkozatban foglaltak betartasa




