
    TELJESÍTÉSI LAP

Workland Plus Iskolaszövetkezeti Csoport tagjai számára

CÉGNÉV:

Workland Plus tag neve
Születési dátuma:
Adó azonosító jele:
Dátum: 2026 év hó

Dátum Teljesítés helye Érkezés Távozás Munkaidő                        Igazoló aláírása
(nap) (óra,perc) (óra,perc) (óra,perc) Workland Plus Megrendelő
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