16.5. ESZJTV Helyettesítési díj átmeneti időre (eseti kifizetés)
Hatályos: 2025.12.15-től

HR referens neve:………………………………… 	aláírása:…………………………………
[bookmark: _GoBack]Ikt.sz.: 
ESETI HELYETTESÍTÉSI DÍJ
MÁS MUNKAKÖRÉBE TARTOZÓ TÖBBLETFELADAT ELVÉGZÉSE

A Szegedi Tudományegyetem (6720 Szeged, Dugonics tér 13.) mint munkáltató megbízza az SZTE ……………........ Kar és/vagy……...………………………………………………… szervezeti egységnél egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló (név)………………………………………………………………… (adóazonosító jel:…………………… munkakör:…………………………………………) személyt

……………………………………… (név) helyettesítendő személy munkakörébe tartozó feladatok átmeneti ellátására az alábbiak szerint:

Helyettesítés indoka (pl. keresőképtelenség, jogviszony megszűnés):………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………
Helyettesítés ideje: 20.… év.………… hó……naptól  20 .… év…………hó……napig.

A jelentős többletmunka részletes leírása: ……………………………………………………...……………
……………………………………………………………………………………………………………
A munkavállalót a fenti feladat ellátásáért – a teljesítésigazolást követően a havi számfejtéssel együtt – havi bontásban az alábbiak szerint [footnoteRef:1]  helyettesítési díj illet meg: [1:  a feladat teljesítését követő hónap 15. napjáig történő beérkezés esetén tárgyhavi számfejtéssel, későbbi beérkezés esetén a következő havi számfejtéssel együtt] 
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Megterhelendő témaszám:…………………………………
Teljesítés igazolására jogosult személy: ……………………………. (név) 
	……………………………..(munkakör/vezetői megbízás)
A munkáltató 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


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

Átvettem:
	……………………………….
	munkavállaló


HR referens neve:………………………………… aláírása:…………………………………
Ikt.sz.: 


TELJESÍTÉSIGAZOLÁS
ESETI HELYETTESÍTÉSI DÍJ 
MÁS MUNKAKÖRÉBE TARTOZÓ TÖBBLETFELADAT ELVÉGZÉSE


A munkavállaló neve:…………………………………………………
Adóazonosító jele:……………………….………… munkakör:…….…………………….…………………
A helyettesítési díj megállapítás iktatószáma:……….…………………………………..………………..

Alulírott ……………………… (név)…………………………………. (munkakör/vezetői megbízás) mint a teljesítés igazolására jogosult személy igazolom, hogy a munkavállaló a ……………………… (név) személyt helyettesítette, mely jelentős többletfeladatot jelentett számára. 

A munkavállaló a fenti átmeneti helyettesítés alapján egyszeri, egyösszegű …………………… Ft, azaz ………………………………………….. forint helyettesítési díjra jogosult. 
Megterhelendő témaszám:…………………………………


Szeged, 20……. év……………………… hó………nap

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



Átvettem:
	……………………………….
	munkavállaló




