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osszeférhetetlenség, érintettség fennallasarol
kotelezettségvallalé esetén

Cimzett:
munkaltatéi jogkor gyakorloja (Név): ...coevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniennen.
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Kijelentem az Osszeférhetetlenségi szabélyzat alapjan

osszeférhetetlenség, érintettség fennallasat.

N V. oo
Sziiletési hely, ido:

Osszeférhetetlenséggel, érintettséggel kapcsolatos
munkakor, beosztas:

1/B. sz. melléklet

Tudomassal birok arrdl, hogy az dsszeférhetetlenséget, érintettséget 30 napon beliil meg kell

sziintetnem.

a) Kijelentem, hogy az dsszeférhetetlenség megsziintetésére az alabbiak szerint intézkedtem:

! Az Osszeférhetetlenségi Szabalyzat 2.5.1. (8) bekezdése alapjan



b) Kijelentem, hogy az sszeférhetetlenséget nem kivanom megsziintetni, annak a
jogkovetkezményeit tudomasul veszem.
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