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TOVÁBBI JOGVISZONY / MUNKAVÉGZÉSRE IRÁNYULÓ EGYÉB JOGVISZONY

BEJELENTÉSE


Ha a bejelentőnek több jogviszonya is van, mindegyikről külön bejelentő nyomtatványon kell nyilatkozni!

A közalkalmazott adatai:

1. Név:..................................................................................................................................................................................
2. Leánykori név:…...…………………………………………………………………………………………………….
3. Születési hely, idő (év, hónap, nap):……………………………………………………………………………………
4. Anyja neve:…………………………………………………………………………………………………………….
5. A munkáltatónál fennálló jogviszony megnevezése: 

Főállás


(
További jogviszony*
(
* pl.:
másodállás munkaviszonyban /a munkavállaló munkaideje az egyes munkaviszonyokban azonos időtartamra esik/,   
mellékfoglalkozás munkaviszonyban /a munkavállaló munkaideje az egyes munkaviszonyokban nem esik azonos időtartamra. 
7. Szervezeti egység neve:…………………………………………………………………………..................................
8. Munkakör, beosztás:………………………………………………………………………………………………..
9. A munkáltatónál fennálló munkaviszonya mellett
fenntart


(








szándékozik-e létesíteni
(


nem tart fenn

(
más jogviszonyt.**
**pl.:
másodállás, mellékfoglalkozás;


munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony: egyéni vállalkozói tevékenység, vállalkozási-, megbízási jogviszony, vállalkozási és megbízási szerződésen alapuló, valamint a személyes közreműködéssel járó gazdasági és polgári jogi társasági vagy egyéni cég tagjaként végzett tevékenység, Bt-ben beltag, választott tisztségviselő, önkéntes segítő, szabadfoglalkozású, egyházi személy, közalkalmazotti-, köztisztviselői-, szolgálati jogviszony, tudományos, oktatói, művészeti, lektori, szerzői jogi oltalom alá eső szellemi tevékenység /könyvírás, publikáció, stb./
További jogviszony/munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony adatai:

10. További jogviszony/munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony megnevezése**: ………………………………………………………………………………………………………................................
11. Munkáltató/foglalkoztató neve (akivel szerződést köt/kötött):

............................................................................................................................................................................................
12. Munkáltató/foglalkoztató címe: …..………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Munkáltató/foglalkoztató adószáma:  ………………………………………….…………………………………
14. A tevékenység részletezése (munkakör, feladatkör): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15. A jogviszony határozott / határozatlan időre szól.
(Figyelem, a kérdés nem a konkrét tevékenység, hanem a jogviszony időtartamára irányul.)

16. A jogviszony kezdete és vége (év, hónap, nap): …………………………………………………………...................
17. A tevékenység a munkaidőben / azon kívül történik.
18. Amennyiben a tevékenység végzése munkaidőn kívül történik, a heti 36 órát meghaladja-e?


igen (
nem (
19. Amennyiben a tevékenység végzése munkaidőben történik, mennyi időt vesz igénybe, milyen rendszeres?


( napi rendszerességű, naponta ………..óra


( heti rendszerességű, heti ……………..óra


( havi rendszerességű, havi ……………óra


( nem rendszeres, eseti jellegű.

Amennyiben a bejelentett további jogviszonyban/munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban bármilyen lényeges változás következik be (pl. megszűnik, szünetel, stb.), vállalom, hogy a változást 3 munkanapon belül a munkáltatónak bejelentem.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejelentésben foglalt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: Debrecen, ………………………….


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








                   
   közalkalmazott 

A bejelentett tevékenység végzését:

tudomásul veszem/nem támogatom                                                                     tudomásul veszem
/nem támogatom

……………………………………… 




………………………………………

             illetékes igazgató






egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A munkáltatói jogkör gyakorlójának engedélye:
A bejelentett tevékenység végzését 
Engedélyezem







Nem engedélyezem


Debrecen, ……………………………….









          ………………………………..









       
       munkáltató

Megjegyzés: 2 példányban töltendő ki! 
Érvényesség kezdete: 









    változat 2

2015.11.30.
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