
                                                             SZABADSÁGOS KARTON 

                                                                                     2018. évre 

 
Érvényesség kezdete:                változat 1 

2018.01.01           B_HMO_018 

 

Név: _____________________________ 

Születési idő: ______________________  

Alapszabadság: _____ munkanap 

Pótszabadságok: Fizetési fokozat után:  ____ munkanap       Magasabb vezetői / vezetői pótszabadság esetén:  ____ munkanap 

 Eltartott gyermek után: ____ munkanap Előző évről áthozott (mely kivehető az adott év 03.31.napjáig,  

   mértéke az előző évi kivehető szabadság 1/4 része) ____ munkanap 

 Fogyatékos gyermek után: ____ munkanap Kettős egészségkárosító kockázat esetén: ____ munkanap 

 Egészségkárosodás esetén: ____ munkanap Oktató, nevelő munkát végzők esetén: ____ munkanap 

 Ionizáló sugárzás esetén: ____ munkanap Fiatalkorú munkavállalókat megillető szabadság esetén: ____ munkanap 

 ÖSSZESEN (időarányosan): ____ MUNKANAP 
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