16.109. Munkavállalói nyilatkozat	Ikt.sz: ……………………..
Hatály: 2025.03.17-től
MUNKAVÁLLALÓI  NYILATKOZAT
SZTE szervezeti egység:	
[bookmark: _GoBack]Jogviszony kezdete:	
Betöltendő munkakör típusa: (Kérjük a megfelelőt aláhúzni.)
oktató, kutató, tanár / funkcionális / pedagógus / eü. szolgálati jogviszonyban foglalkoztatott / szakképző intézmény oktatója
Személyes adatok
Név:	
Adóazonosító jel:	TAJ szám:	
Állampolgárság, Szül. hely, idő:	
Anyja neve:	
Elérhetőség:	

Jogviszony létesítéséhez szükséges munkavállalói nyilatkozat

Magyarországi bejelentett állandó lakcímmel rendelkezem: 	igen	/	 nem
Magyarországi bejelentett tartózkodási lakcímmel rendelkezem:	igen   /   nem
Pályakezdő vagyok: 	igen	/   nem
A fenti napon kezdődő jogviszonyomat megelőző utolsó jogviszony vége:	
Kieső idő esetén pénzbeli ellátásban részesültem: igen	/  nem 
Ellátás megnevezése: (Pl. álláskeresési járadék, GYED)	
Utolsó jogviszonyom megszüntetéséről szóló, munkáltató által kiállított igazolásokat a HPI SZSZI részére a mai napon leadtam: 	igen	/	nem
       hiánypótlásként benyújtásra kerül (benyújtás dátuma:*	)
Munkabérből levonandó tartozásom, illetve tartásdíj kötelezettségem:	van 	/	nincs
Köteles a munkavállaló a tartozás, tartásdíj végrehajtásáról szóló határozatot a HPI SZSZI részére benyújtani.
Jelenleg ellátásban részesülök: 	igen	/	  nem
Ellátás megnevezése:	
 (Pl.: GYED, GYES, GYET, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás, korhatár előtti ellátás, nyugellátás)
 Kérjük a folyósító szerv által kiadott határozat másolatát a HPI SZSZI részére benyújtani.
A fenti napon kezdődő jogviszonyom mellett más jogviszonyban is állok:	igen	/	nem
Munkáltató megnevezése:	
Jogviszony típusa: 	
Munkakör:		Heti munkaidő:	
Külföldi munkavégzés esetén a munkavégzés helye (ország):	
Kérjük, a munkáltató által kiállított jogviszony-igazolást a HPI SZSZI részére benyújtani. Az igazolásnak szükséges tartalmazni a munkáltatóra, jogviszonyra vonatkozó adatokat, illetve, hogy a munkabért terheli-e tartozás.
Biztosítási jogviszonyról és az egészségbiztosítási ellátásokról szóló igazolványomat (TB kiskönyv) a HPI SZSZI részére a mai napon leadtam: 	igen	/	nem
Leadott TB igazolványok darabszáma: 	
Nemleges válasz esetén az alábbi indok miatt nem adtam le:
       korábban nem került részemre kiállításra
       elveszett
       főállású munkáltatómnál adtam le, az SZTE-re benyújtani nem kívánom
       hiánypótlásként benyújtásra kerül (benyújtás dátuma:*	)
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kelt:	
	……………….…………….
	Munkavállaló aláírása

*HPI SZSZI ügyintéző tölti ki a hiánypótlásként megjelölt irat beérkezésének napján
