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Nyilatkozat 
 

 

 

Alulírott ........................................... elfogadom, hogy a 2014. április 03-i közalkalmazotti 

tanács választáson a ........................................ (a munkatársaim) jelölésével tanácstag 

jelöltként a jelöltlistára felvegyenek. Tudomásom szerint jelölésemnek nincs törvényes 

akadálya.
*
 

 

Budapest, 2014. március … 

 

 

......................................... 

aláírás 

 

 

                                                 
*
 Nem választható a közalkalmazotti tanács tagjává, aki nem rendelkezik legalább hat hónap közalkalmazotti 

jogviszonnyal a munkáltatónál, aki munkáltatói jogot gyakorol, aki a munkáltató vezetőjének közeli 

hozzátartozója, és aki a választási bizottság tagja. 

A szakszervezet jelöltként csak saját tagjait állíthatja. 


