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FOGORVOSTUDOMÁNYI KAR
Dékán: Dr. habil Dr. Baráth Zoltán Lajos Ph.D., egyetemi docens

__________________________________________________________________________________________

H-6720 SZEGED, Tisza Lajos körút 64. Tel.: (62)545-299, Fax:(62)545-282 E-mail: stoma@stoma.szote.u-szeged.hu

Munkavégzésre irányuló további jogviszony létesítésének bejelentése

A Közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. tv. 43. és 44. §-a alapján bejelentem, hogy további munkavégzésre irányuló jogviszonyt kívánok létesíteni.

Munkavállaló neve:



……………………………………………………

A munkáltató megnevezése és címe:

……………………………………………………

A tervezett munkakör megnevezése:

……………………………………………………

A jogviszony létesítés tervezett időpontja: 

a. 20…………………..-tól – 20……………………-ig határozott idejű 

b. 20………………….-tól határozatlan időre.

A munkaidő: 

a. Naponta ………….óra; …………… órától ………………… óráig 

b. Hetente/Havonta…………….. óra; 

Kelt Szeged, …………………..



……….………………………….










közalkalmazott

A közvetlen munkahelyi vezető véleménye: engedélyezem/nem engedélyezem
A főállású munkakörével a tervezett jogviszony összeférhetetlen / nem összeférhetetlen. 

Az összeférhetetlenség indoklása:
……….………………………….



……….………………………….

    Tanszékvezető




          Dr. Baráth Zoltán Lajos

     dékán
A további munkavégzés bejelentését tudomásul vettem. 

Szeged,………..év…….hó.……nap 

……….………………………….

Dr. Németh László

Szent-Györgyi Klinikai Központ Elnöke

