Munkavállaló neve: 
Születési hely, dátum:
Munkaköre: 
SAP törzsszáma: 
Szervezeti egység neve: 
Iktatószám: 
Keretmegállapodás illetménykiegészítésről
…. projekthez

A Klinikai Központ szervezeti egységeiben egészségügyi szolgálati jogviszonyban foglalkoztatott egészségügyi dolgozók illetményen felüli juttatásairól és támogatásairól szóló E/2/2021. (II.18.) számú rektori-kancellári utasítás 4. §-a alapján Önt illetménykiegészítésben részesítem az alábbiak szerint:

	Meghatározott munkateljesítmény, vagy átmeneti többletfeladat részletes leírása:

	








	Munkaóra szükséglet (óra):
	Jelöljön ki egy elemet.	

	Feladatellátás kezdete (év, hó, nap):
	

	Feladatellátás befejezése (év, hó, nap):
	

	Keretösszeg a feladatellátás teljes idejére (bruttó, Ft):
	

	Projektazonosító
	

	Költséghely:
	

	PST szám: 
	

	Szakmai teljesítésigazolásra jogosult:
	



Kifizetésre teljesítésigazolás alapján kerül sor.
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés b) pontja alapján jelen megállapodás aláírásának napjától kezdődő hatállyal hozzájárulok ahhoz, hogy a Semmelweis Egyetem a(z) ….. azonosítószámú …. című projekt elszámolásához szükséges személyes és illetmény, illetve munkabér adataimat, az azokat tartalmazó dokumentumokat (pl. munkaszerződés, bérjegyzék) a pályázat fenntartási időszakának végéig kezelje és jogosult harmadik fél részére az elszámoláshoz és ellenőrzéshez szükséges esetben továbbítsa.

Budapest, 2022……………….			Budapest, 2022……………….

	…………………………………….
munkáltatói jogkör gyakorlója[footnoteRef:1] [1:  Az aláírás mellett a névbélyegző használata kötelező!] 


	…………………………………….
kötelezettségvállaló[footnoteRef:2] [2:  Az aláírás mellett a névbélyegző használata kötelező!] 


	Budapest, 2022……………….

	Budapest, 2022……………….


	

…………………………………….
pénzügyi ellenjegyző[footnoteRef:3] [3: ] 

	

…………………………………….
munkavállaló



