MUNKAVISZONY MEGSZÜNÉSI LAP

Kilépő közalkalmazott neve:_____________________________________________________________


         Születési ideje:____________________________________________________________


           Munkahelye:________________________Munkaköre:___________________________

Kilépés módja:________________________________________________________________________

Jogviszony megszűnésének napja:___________év___________________________hó____________nap

Utolsó munkában töltött napja:_____________év____________________________hó____________nap

IGAZOLÁSOK

1./ Igazolom, hogy a személyi felszerelési, leltári tárgyait leadta.

-A szervezeti egységgel szemben tartozása: nincs / van

-Jogerős fegyelmi határozat alatt nem áll.

-Folyó évre engedélyezett időarányos szabadság:
_________________munkanap

-Letöltött szabadság:




_________________munkanap

-Igénybe nem vett , kifizethető szabadság:

_________________munkanap

-Tanulmányi szerződés megszegése miatt tartozása:____________________________Ft

-Munkaruha tartozása nincs / van:

__________Ft értékben_________________________

-NEPTUN belépési jogosultsága: nincs / van

Debrecen, 20____________________










______________________










Szervezeti egység vezetője

2./ Igazolom, hogy fent nevezettnek könyvtári tartozása nincs.










_______________________










       ENK megbízottja

3./ Account-ját megszüntette:*





_______________________

 
       DISZK megbízottja

4./ NEPTUN belépési jogosultságát megszüntette:



_______________________










       EHIK megbízottja

5./ Igazolom, hogy

-albérleti tartozása:



_____________Ft.

-lakásépítési kölcsön tartozása:

_____________Ft.

-utazási költség tartozása:


_____________Ft.

- egyetemi igazolványát leadta / magával vitte.

- 50 %-os vasúti arcképes igazolványát leadta / magával vitte.

- az engedélyezett szabadságra és a megszűnés időpontjára vonatkozó adatok a valóságnak megfelelnek.










______________________










    munkaügyi ügyintéző

6./ Igazolom:

-folyó évben betegszabadságot kivett:_________________napot.

-TB igazolvány kiadva.









      __________________________









                 bérügyi ügyintéző
Megjegyzés: * A Centrumokra nem vonatkozik.

