SEMMELWEIS EGYETEM
ALKALMAZOTTI TANÁCS ÉS MUNKAVÉDELMI KÉPVISELŐ VÁLASZTÁS 
2026. november 20-tól december 04-ig

E L F O G A D Ó   N Y I L A T K O Z A T
Alulírott _______________________________________________________________________
Szervezeti egység: _________________________________________________________
SZTSZ szám: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
Egyetemi telefonszám: +36   _ _    _ _ _ _ _ _ _
Egyetemi e-mail: ________________________________________
kijelentem, hogy a jelölést a Munkavédelmi Képviselői megbízatásra elfogadom!
Cselekvőképességem tudatában nyilatkozom, hogy több mint 6 hónapja munkaviszonyban állok a Semmelweis Egyetemmel, nálam az Mt. 238 §-ban meghatározottak szerint összeférhetetlenségi ok nem áll fenn, azaz munkáltatói jogkör gyakorlására jogosítvánnyal nem rendelkezem, vezetővel hozzátartozói kapcsolatban nem állok, és nem vagyok tagja a Választási Bizottságnak.

Budapest, 2026. ………………. hó …… nap

jelölt aláírása
