16.26 Keretmegállapodás rendszeres többletfeladat elvégzésére
Hatály: 2025.12.15-től
HR referens neve:………………………………… 	aláírása:…………………………………
Ikt.sz.: 
KERETMEGÁLLAPODÁS RENDSZERES
TÖBBLETFELADAT ELVÉGZÉSÉRE
[bookmark: _GoBack]
A szakképző intézmény alkalmazottja az általa időszakosan vagy nem rendszeresen ellátott feladatra tekintettel a többletfeladat ellátásának időtartamára havonként járó többletjuttatásra jogosult az alábbiak szerint:

A Szegedi Tudományegyetem (6720 Szeged, Dugonics tér 13.) mint munkáltató megbízza az SZTE Kossuth Zsuzsanna Technikum és Szakképző Iskola szervezeti egységnél  munkaviszonyban álló (név)………………………………………………………………(adóazonosító jel:……………………  munkakör: …………………………………………) személyt az SZTE Kossuth Zsuzsanna Technikum és Szakképző Iskola szervezeti egység részére alábbi többletfeladatok elvégzésével:
A feladat elvégzésének ideje: 20… év.………… hó……naptól  20 … év…………hó……napig.

A feladat részletes leírása: ………………………………………………………...…………………….
……………………………………………………………….……………………………….…………..
A munkavállaló a fenti feladat ellátásáért – a teljesítésigazolást követően a havi számfejtéssel együtt[footnoteRef:1] – az alábbiak szerint jogosult a többletjuttatás kifizetésére. [1:  a feladat teljesítését követő hónap 15. napjáig történő beérkezés esetén tárgyhavi számfejtéssel, későbbi beérkezés esetén a következő havi számfejtéssel együtt ] 

· egységszám meghatározása:………………………………………………..
· …………………………………………….………....egységdíj (Ft/egység)
· tervezett egységszám:…………………………………………………..…..
· maximum[footnoteRef:2] tervezett kifizetés (tervezett egységszám x egységdíj)……………………..Ft [2:  a teljesítésigazolás alapján magasabb összegű díjazás nem számfejthető] 


Megterhelendő témaszám:…………………………………
Teljesítés igazolására jogosult személy: ……………………………. (név) 
…………………………….. (munkakör/vezetői megbízás)

Megbízó kijelenti, hogy humánerőforrás-gazdálkodási szempontból a tevékenység ellátásra átmenetileg nem áll rendelkezésre megfelelő munkavállalói kapacitás.

A szervezeti egység jóváhagyott személyi tervében tervezésre került a fedezet a személyt / az összeget tekintve: IGEN/ NEM   (Megfelelő részt kérjük aláhúzni!)  
Pályázati finanszírozás vagy céltámogatás terhére: IGEN/ NEM  (Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

Szeged, 20……. év……………………… hó………nap 
	
	……………………….………
	név:
	pénzügyi ellenjegyző
Szeged, 20……. év……………………… hó………nap

………………………………………	…………………………………
munkavállaló	név, beosztás:
	megbízó/kötelezettségvállaló

Nyilatkozom, hogy a többletfeladat nem tartozik a munkavállaló munkaköri feladatai közé, a többletfeladat elvégzését jóváhagyom:

Szeged, 20……. év……………………… hó………nap

……………………………..………	……………………………………
név, beosztás:	név, beosztás:
közvetlen munkahelyi vezető	munkáltatói jogkör gyakorló


HR referens neve:………………………………… 	aláírása:…………………………………

Ikt.sz.: 

TELJESÍTÉSIGAZOLÁS  
RENDSZERES TÖBBLETFELADAT ELVÉGZÉSÉRE

A munkavállaló neve:…………………………………………………………………………………
Adóazonosító jele:……………………….………… Munkakör:…………………………………………
A keretmegállapodás iktatószáma:………………………………………………………..
A többletfeladatot kitűző SZTE Kossuth Zsuzsanna Technikum és Szakképző Iskola szervezeti egység
A feladatellátás ideje: 20…év .……………… hó……naptól  20…év ……………hó……napig
Megterhelendő témaszám:…………………………………
Alulírott ……………………… (név)…………………………………. (munkakör/vezetői megbízás) mint a teljesítés igazolására jogosult személy igazolom, hogy a munkavállaló a többletfeladatot teljesítette. 

Teljesítés tárgya:
· teljesített egységszám:………………………………………………..
· megállapodásban meghatározott egységdíj ……………………………(Ft/egység)

A munkavállalót a fenti többletfeladat ellátásáért (egységszám x egységdíj) ……………Ft, azaz……………………………… forint többletjuttatás illeti meg[footnoteRef:3]. [3:  a megállapodásban rögzített maximum tervezett többletjuttatás összegét nem haladhatja meg] 


Kifizetés a teljesítésigazolást követően a havi számfejtéssel együtt történik[footnoteRef:4]. [4:  a feladat teljesítését követő hónap 15. napjáig történő beérkezés esetén tárgyhavi számfejtéssel, későbbi beérkezés esetén a következő havi számfejtéssel együtt] 



Szeged, 20……. év……………………… hó………nap



………………………………………				…………………………………
munkavállaló						             név, beosztás:
								teljesítés igazolására jogosult

