
- Igen, amely csak a szervezetre érvényes 1
- Igen, amely több munkáltatóra kiterjed, és ezen belül jellemzően ágazati, szakágazati 2

3
- Nem 0

-Igen, és a meghatározott napokon szültetettekről adtunk adatot 1
-Igen, és minden foglalkoztatottról adtunk adatot 2
-Nem, és minden foglalkoztatottról adtunk adatot 0

2. Teljes és nem teljes munkaidőben és a 60 munkaóránál rövidebb 
munkaidőben foglalkoztatottak 2023. október havi  együttes átlagos állományi 
létszáma eléri az 50 főt?

1. Rendelkezik-e a szervezet 2024-ben érvényes kollektív bérmegállapodással(okkal)?

A szervezetre vonatkozó kérdések

- Igen, amely több munkáltatóra kiterjed, és ezen belül jellemzően más 
elven alapul a szerveződés 



Adat
a

1
év
hónap

hónap
nap
hónap
nap
év
hónap

10 nap

11 óra
12

13

14
15 ebből: fizetett túlórák száma

16

17 műszakpótlék, éjszakai pótlék

18 túlóra alapdíja és pótléka vagy túlóra átalány

19 egyéb bérpótlékok
20 jutalék

21
havi rendszerességgel fizetett prémium, jutalom 
illetve 13. és további havi fizetés 

22

23

2 Születési idő

Nem

Sorszám

2024. október 
havi besorolás 
szerinti

heti munkaórák száma
havi alapbér

forint
alap órabér (ha havibéres, akkor ezt nem kell megadni)

 
Éves szabadság (napok számát kérjük megadni)

Megnevezés

Megnevezés

Megnevezés

Megnevezés

FEOR kód

Foglalkoztatás formája

Munkaszerződés, munkavégzésre irányuló megállapodás típusa

Jelenlegi 
munkavégzésre 
irányuló jogviszony

kezdete 2024-ben (01.01. ha már előző évben is 
fenn állt)

vége 2024-ben (12.31. ha egész évben fenn áll)

munkaórák száma (fizetett szabadság és ünnepnap is)
óra

összes bruttó kereset
a nem havi rendszerességgel fizetett prémium, jutalom, 
13. és további havi fizetés, illetve korrekció nélkül

forint

24
Megnevezés

2024. évben 
kifizetett 

egyéb bruttó munkajövedelem
forintnem havi rendszerességgel fizetett prémium, jutalom, 13. 

és további havi fizetése
Telephely település azonosítója 

ebből:
2024. október 
hónapra 
ténylegesen 
kifizetett 

1. Kiválasztott foglalkoztatott ADATLAPJA

Megnevezés

9
Szolgálati idő hossza (adott szervezetnél eltöltött évek és hónapok számát 
kérjük megadni)

3

4

5

6

Legmagasabb befejezett iskolai végzettség

7

8
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