
1. a) számú iratminta – Összeférhetetlenségi nyilatkozat 

 

ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

<teljes név, lakcím, szül. hely, idő>, mint a Semmelweis Egyetem belső ellenőrzési vezetője/ 

belső ellenőre kijelentem, hogy a ………………./KSELL/…………. iktatószámú 

…………………………………………………………………………………………………... 

<Ellenőrzés címe> ellenőrzésben való részvétel kapcsán a Semmelweis Egyetem Belső 

ellenőrzési kézikönyvében részletezett összeférhetetlenségi okok nem állnak fenn.  

 

Budapest, ……………………………….. 

 

 ……………………………………………… 

       Belső ellenőr 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

  

 

………………………………. 

aláírás 

………………………………. 

<olvasható név> 

 

állandó lakcím: 

……………………………………………... 

……………………………………………... 

 

személyazonosító igazolvány száma: 

……………………………………………... 

 

………………………………. 

aláírás 

………………………………. 

<olvasható név> 

 

állandó lakcím: 

……………………………………………... 

……………………………………………... 

 

személyazonosító igazolvány száma: 

……………………………………………... 

 


