
1. b) számú iratminta – Összeférhetetlenségi nyilatkozat 

 

ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT 

 

Alulírott …………………………………………………………….. <teljes név>, mint a 

Semmelweis Egyetem belső ellenőrzési vezetője/ belső ellenőre kijelentem, hogy a 

………….KSELL/…………. iktatószámú ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. <Ellenőrzés címe> ellenőrzésben való 

részvétel kapcsán összeférhetetlenségi okok az alábbiak tekintetében áll fenn.  

 

▪ A ……………………………………………………………..  <szervezeti egység 

megnevezése> vezetőjének vagy alkalmazottjának a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. 

évi V. törvény 8:1. § (1) bekezdés szerinti közeli hozzátartozója vagyok, így ezen szervezeti 

egység tekintetében nevezett személy foglalkoztatásának időtartama alatt bizonyosságot 

adó tevékenységet nem láthatok el; 

▪ ……………………………………. <dátum>-ig a ………………………………………….. 

<szervezeti egység megnevezése> vezetőjének munkáltatói jogköre alá tartoztam, így a 

fenti dátumtól számított egy éven belül, (dátum)-ig nevezett szervezeti egység tekintetében 

bizonyosságot adó tevékenységet nem végezhetek; 

▪ az ellenőrizendő ………………………………………….. <szakterület megnevezése> 

szakterülettel vagy ……………………………………………. <szervezeti egység 

megnevezése> szervezeti egységgel közös, illetve kapcsolódó program vagy feladat 

végrehajtásában működtem közre ……………………………………. <dátum>-ig, így a 

program ……………………………………. <dátum>-i lezárását, illetve a feladat 

……………………………………. <dátum>-i elvégzését követő egy éven belül, 

……………………………………. <dátum>-ig nevezett szakterület/szervezeti egység 

tekintetében bizonyosságot adó tevékenységet nem végezhetek. 

Budapest, ……………………………………. 

 

 ……………………………………………… 

       Belső ellenőr 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

 

 



 

aláírás 

……………………………………. 

<olvasható név> 

 

állandó lakcím: 

……………………………………. 

 

személyazonosító igazolvány száma: 

……………………………………. 

 

aláírás 

……………………………………. 

<olvasható név> 

 

állandó lakcím: 

……………………………………. 

 

személyazonosító igazolvány száma: 

……………………………………. 

  

 


