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Nyilatkozat apás pótszabadság igénybevételéről


A munka törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény 118. § (4) bekezdése értelmében az apának gyermeke születése esetén, legkésőbb a születést követő második hónap végéig, öt, ikergyermekek születése esetén hét munkanap pótszabadság jár.
Fentiekre tekintettel az alábbi gyermeke(i)m után járó pótszabadságot igénybe kívánom venni.

Közalkalmazott neve:………………………………………………………………………………..
Szervezeti egység:…………………………………………………………………………………

Gyermekek adatai:

1.……………………………név……………………………..........szül. hely, idő…………………TAJ

2.……………………………név……………………………..........szül. hely, idő…………………TAJ

3.……………………………név……………………………..........szül. hely, idő…………………TAJ

Debrecen, 20………………………………..







………………………………………….

közalkalmazott aláírása

Mellékletként kérjük csatolni a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát!
Érvényesség kezdete:

változat  1
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