KÖZALKALMAZOTTI JOGVISZONY
LÉTESÍTÉSE IRÁNTI KÉRELEM

    SZEMÉLYI ADATLAP


I. Kérem _______________________________ (név) _______________________________szervezeti egységre ________________________________ munkakörben ______________________ vezetői beosztással 20_______ év ____________ hó _________ napjától határozatlan időtartamra, 
vagy   20_______ év ____________ hó _________ napjától 20_______ év ____________ hó _________ napjáig határozott időtartamra, ______________________ (távollévő neve/meghatározott feladat ellátására) szóló közalkalmazotti jogviszony létesítését.
Műszakszám:___ Munkarend: ______ (1) Heti óraszám: _______Sugárártalom kezdő időpontja: _____________

Próbaidő mértéke: ____________ (mértéke: min. 3 hónap max. 4 hónap) Gyakornoki idő mértéke: ___________
Pályázati kiírás szükséges: igen/nem  Indoklás:      ________________________________________________

Vagyonnyilatkozat megtételére kötelezett: igen / nem          
Korm. funkció száma(2):____________ Korm. funk. megnevezése:  ____________________________________
Szakfeladat száma(2):____________   Szakfeladat megnevezése:      ____________________________________

Debrecen, 20___ év _______________ hónap _____ nap

___________________________________________        P.H.        ____________________________________

fekvőbeteg/járóbeteg orvos igazgató/ápolási igazgató                                     egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója
II. Egészségügyi Munkaügyi Osztály tölti ki!                      III. Gazdálkodási Igazgatóság tölti ki!
Az alkalmazáshoz szükséges álláshely                 
    
Az alkalmazáshoz szükséges bérkeret

rendelkezésre áll / nem áll:



 rendelkezésre áll / nem áll:
Besorolás szerinti illetmény*                                      
Rendelkezésre álló bérkeret:
Garantált illetmény: __________________________ 
Garantált illetmény:    _______________________

Munkahelyi pótlék: __________________________ 
Munkahelyi pótlék :    _______________________
Vezetői pótlék:        __________________________
             Vezetői pótlék:            _______________________
Egyéb pótlékok:      __________________________ 
Egyéb bérelem:           _______________________
Járandóság összesen:_________________________  
Járandóság összesen:  _______________________
Pénzügyi központ kódja:______________________

Debrecen, 20___ év _______________ hónap __         
       Debrecen, 20___év_____________hónap____

________________________________

  
                  ________________________________
Egészségügyi Munkaügyi Osztály                                                                    Gazdálkodási Igazgatóság

                          P.H.                                                                                                                   P.H.

VI. A fenti alkalmazást közalkalmazotti jogviszony keretében: engedélyezem / nem engedélyezem:
Rendelkezésre álló bérkerettel / _____________ járandóság / Besorolás szerinti illetmény szerint

Debrecen, 20___ év _______________ hónap _____ nap
                                                                                           P.H           __________________________________

                                                                                                                           Főigazgató
I.

Név:…………………………………………………………………………………………...…
Születési név:……………………………………………………………………………………
Anyja neve:……………………………………………………………………………………...
Születési hely, idő:………………………………………………………………………………
Lakcím/állandó:…………………………………………………………………………………
Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………
Elérhetőség (telefon, email):…..………………………………………………………………...
Adóazonosító jel:……………………………………………………..…………………………
TAJ:……………………………………………………………………………………………...
Személyi igazolvány száma:……………………………………………………………………
Állampolgársága: ………………………………………………………………………………
Folyószámla száma: ……………………………………………………………………………
Erkölcsi bizonyítvány száma, kelte: ……………………………………………………………
Pályakezdő: 


igen







nem

Magánnyugdíjpénztári tag: 
igen (pénztár neve)……………………………………
nem

Nyugdíjas:


igen (típusa) ……………………………………………
nem

Családi állapot: …………………………………………………………………………………
Házastárs neve: …………………………………………………………………………………
Házastárs munkahelyének neve, címe: …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Gyermekek száma: ……………………… fő
Gyermek neve: ....................................................
Születési helye, ideje: …………………….…….
TAJ: …………………………………….………
Adóazonosító jele: ……………………….……..
Lakcíme: ……………………………….……….
Gyermek neve: …………………………………
Születési helye, ideje: ……….………………….
TAJ: ………………………………………….…
Adóazonosító jele: ………………………….…..
Lakcíme: ………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Egyéb eltartottak száma: ……………… fő, az eltartás kezdete: ………… év ……. hó …. nap

II. 

Orvos esetében pecsétszám: ……………………………………….…………………………..

Szakdolgozó esetében érvényes működési nyilvántartási szám: …………………………….

(Amennyiben nincs, vagy nem rendelkezik érvényes működési nyilvántartási számmal, kérjük keresse a Humánpolitikai és Munkaügyi Osztály oktatási referensét. )

III. 
Végzettség, szakképesítés, szakképzettség

Iskola neve
Oklevél szám/

Végzettség

Munkakör betöltéséhez *
OKJ szám

megnevezése

 

(szakképzettség szintje)
 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
szükséges/figyelembe vehető/ egyéb


szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
szükséges/figyelembe vehető/ egyéb

szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
szükséges/figyelembe vehető/ egyéb
      * Az egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója aláhúzással tölti ki!
IV.

 Idegennyelv ismeret
Idegen nyelv megnevezése:

………………………………………………………………………………………………………………………………

oklevél száma:

……………………………………………………………………………………………………………………

szintje:
…………………………………………………………………………………………………………
V. Korábbi munkavégzésre irányuló jogviszonyok

Munkahely megnevezése:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

mettől-meddig  (év,hó,nap):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………       
Munkaköre: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

Kijelentem, hogy az adatlap tartalma a valóságnak megfelel. Tudomásul veszem, hogy az adataimban bekövetkezett változásokat 8 napon belül köteles vagyok bejelenteni a munkáltatónak.

Tudomásul veszem továbbá, hogy amíg a munkakör betöltéséhez szükséges orvosi alkalmasságom nincs megállapítva, továbbá kinevezésem elfogadásra nem került, munkába nem állhatok! 
Debrecen, 20.. .………………..hó …………. nap

  PH.



…………………………………………                       ……………………………………
egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója                                         közalkalmazott




Érvényesség kezdete:

változat 1

2017-07-20
*a kérelem érkezésekor a Személyi adatlapon feltüntetett adatok alapján tervezett illetmény                                
         B_HMO_005
(1) melléklet: Munkarend kódok

(2) melléklet: Kormányzati funkció



Érvényesség kezdete:

változat 1

2013-05-13

