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	Név:
	

	Szül. hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Foglalkoztatott szervezeti egysége:
	

	Munkakör:
	

	Mt. szerinti vezetői megbízás megnevezése:
	



A munka törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény (Mt.) 6.§ szakasza alapján fennálló nyilatkozattételi kötelezettségemnek eleget téve kijelentem, hogy

Mt. szerinti vezető állásúnak minősülő munkavállalóként

személyi összeférhetetlenségi okok velem szemben fennállnak

1. a munkáltatómmal azonos, vagy ahhoz hasonló tevékenységet is végző, illetve a munkáltatómmal rendszeres gazdasági kapcsolatban álló más gazdálkodó szervezetben részesedéssel rendelkezem (ez alól kivétel a nyilvánosan működő részvénytársaságban való részvényszerzés)	IGEN / NEM*

2. a saját nevemben, illetve saját javamra a munkáltató tevékenységi körébe tartozó ügyletet kötöttem
	IGEN / NEM*

3. közeli hozzátartozómmal közvetlen irányítási (felügyeleti), ellenőrzési vagy elszámolási kapcsolatban állok 	IGEN / NEM*
IGEN válasz esetén töltendő:
· érintett személy neve:……………………………………….
· szervezeti egység megnevezése:………………………………………

4. a munkáltatómmal azonos, vagy ahhoz hasonló tevékenységet is végző, illetve a munkáltatómmal rendszeres gazdasági kapcsolatban álló más gazdasági társaságban vezetői tisztségviselői, felügyelőbizottsági tagságot betöltök 	IGEN / NEM*

* Kérjük választását aláhúzással jelölni!

Az 1.), 4.) pontokban adott IGEN válasz esetén a részleteket a további jogviszony bejelentésére szolgáló 2. számú mellékletben kell megadni.

Az 1.) - 4.) pontban meghatározott feltételek a vezetői megbízás egész idejére vonatkoznak.

Tudomásul veszem, hogy köteles vagyok bejelenteni, ha hozzátartozóm tagja a munkáltatómmal azonos vagy ahhoz hasonló tevékenységet is folytató vagy a munkáltatómmal rendszeres gazdasági kapcsolatban álló gazdasági társaságnak, vagy vezetőként munkavégzésre irányuló jogviszonyt létesített az ilyen tevékenységet is folytató munkáltatónál.

Tudomásul veszem, hogy ha a jelen nyilatkozat alapjául szolgáló körülményekben változás állna be, az ez irányú bejelentési kötelezettségemet - a megfelelő nyilatkozat megtételével - a változás előtt legalább 15 nappal korábban köteles vagyok megtenni.

Tudomásul veszem, hogy bármely további jogviszonyommal/ tisztségemmel kapcsolatban a munkáltató rendelkezése szerint az összeférhetetlenséget a munkáltatói felszólítás időpontjától számított 30 napon belül köteles vagyok megszüntetni.


Amennyiben a részemről fennálló összeférhetetlenséget a munkáltatói tiltás ellenére a megadott határidőig nem szüntetem meg, tudomásul veszem, hogy a munkáltató a munkaviszonyomat/vezetői megbízásomat/pénzügyi kötelezettségvállalási jogosultságomat az Mt. 29. § (1) bekezdésében foglaltak alapján jogosult megszüntetni.


29. § (1) „…Az érvénytelen megállapodás alapján létrejött jogviszonyt - ha e törvény eltérően nem rendelkezik - a munkáltató köteles haladéktalanul, azonnali hatállyal megszüntetni, feltéve, hogy az érvénytelenség okát a felek nem hárítják el.”

A törvény fent kiemelt rendelkezését elolvastam, megismertem és megértettem.

……………………., 20…………………

	...........…………………………………
	munkavállaló

Munkáltatói döntés:

A munkavállalói nyilatkozat alapján az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint kötelezem, illetve az alábbi intézkedést rendelem el:
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...


……………………., 20…………………

                                                                                                  ………………………………………
	munkáltatói jogkört gyakorló
