
PERSONNEL FILE ‐ ORDER FORM 

TAX INVOICE ‐ PERSONNEL FILE—printed copy in white ring binder with dividers 
 
Payment method        Cheque, payable to “ADAVB Inc.” Bank ________________________________ 

 

     Credit Card      VISA      Mastercard     AMEX 
 

 

Card Number  

Expiry_____/_______ 

Member name _______________________________________________________________________________________ 

Cardholder Name _____________________________ Signature ________________________Date_____/_____/________ 

Mailing Address ______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
Phone ________________________________________ Email _________________________________________________ 
 

Level 3, 10 Yarra Street, South Yarra  VIC  3141  PO Box 9015, South Yarra  VIC  3141Ph. (03) 8825 4600  Fax. (03) 8825 4644  Email: 
ask@adavb.org  www.adavb.net  ABN 80 263 088 594,  ARBN 152 948 680   

                               

SecƟons include: 

1.  Personnel File Checklist 

2.  Personal Details 

3.  Recruitment 

4.  Contract of Employment 

5.  Training & EducaƟon 

6.  Performance & Incidents 

Incl. GST 
  Member Rate    PracƟce Plus Subscriber Rate    Non‐Member Rate 

Printed Copy     $120.00    $110.00    $240.00  

> 5 copies   $85.00 each   $77.00 each    N/A 

> 10 copies   $72.00 each   $66.00 each    N/A 

Includes ImmunisaƟon for Dental 

Healthcare Workers InformaƟon Sheet, 

Employee Status Record & VaccinaƟon 

Refusal DeclaraƟon 


