[image: image1.emf]
KÖZALKALMAZOTTI JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSÉNEK

KÖZÖS MEGEGYEZÉSSEL TÖRTÉNŐ KÉRELMEZÉSE


Alulírott közalkalmazott azzal a kéréssel fordulok a munkáltatói jogkör gyakorlójához, hogy a

Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet munkáltatónál fennálló közalkalmazotti jogviszonyomat…………………….. év ………………….. hónap ……………… napján közös megegyezéssel megszüntetni szíveskedjen.

Közalkalmazott adatai:

Neve: ……………………………………………………………………………………………

Születési neve: ………………………………………………………………………………….

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………..

Lakcím:…………………………………………………………………………………………

Szervezeti egysége: …………………………………………………………………………….

Munkaköre: …………………………………………………………………………………….

Indoklás: ……………………………………………………………………………………….

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

Debrecen, ……………….. év ……………. hónap …………… napján.

 …………………………….

            közalkalmazott

Az egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója javaslata a közalkalmazotti jogviszony megszüntetésére vonatkozóan:

………… év …………… hónap ….. napjával hozzájárulok / nem járulok hozzá, továbbá kötelezettséget vállalok arra, hogy a közalkalmazott szabadsága időarányosan kiadásra kerül.
Szabadság kiadás időpontja:

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

         egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója

A munkáltatói jogkör gyakorlója
Hozzájárulok / nem járulok hozzá

Debrecen, …………… év ……………… hónap ……………….. napjával.

   …………………………….

munkáltatói jogkör gyakorlója
Érvényesség kezdete:
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