3. számú melléklet a 8/2000. (VIII. 4.) SzCsM rendelethez
Adatösszesítő
	 Az intézmény neve: ...............................................................................................................................................................................

	 

	 Az intézmény címe: ...............................................................................................................................................................................

	 

	 

	 A személyes gondoskodást végzők nyilvántartásában felvétetni kívánt személyek listája:

	 

	 Sorszám
	 Név
	 Születési idő

	 
	 
	 |_| |_| |_| |_|  |_| |_|  |_| |_|
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	 |_| |_| |_| |_|  |_| |_|  |_| |_|

	 

	 

	 

	 Dátum: .................................................................

	 

	 P. H.

	 
	 

	 
	 ..................................................................... 
a bejelentésre kötelezett aláírása


