TANULÓI  NYILATKOZAT, MUNKAVÁLLALÁSI KÉRELEM
.
Alulírott (név) ………….……...…………………… (születési helye) …………………………………. (születési ideje) ……………………………….……. (anyja neve) ………………………………………… kijelentem, hogy az alábbi munkavégzést biztosító / munka​lehetőséget koordináló szervezettel 
(név) ………………………………………………………………………………………….……………………………
(székhelye / telephelye) …………..…………………...……………………….............................................. munkaszerződést kötöttem / kívánok kötni.
Munkavégzésem címe a következő (lesz): ......………………………………………………………………..

Munkavégzésemmel kapcsolatban az alábbi személy az alábbi telefonszámon hívható:   ………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
Vállalom, hogy munkát csak tanítási időn kívül vállalok, úgy, hogy a kollégiumból való eltávozás legkorábbi időpontja 6 óra, a legkésőbbi beérkezési időpont pedig éjfél. Vállalom ezen kívül azt is, hogy keddenként 19 és 20 óra között a kollégiumban tartózkodom és részt veszek a kollégiumi csoportom ún. csoportgyűlésein; valamint – eseti jelleggel – a kollégium által szervezett kollégiumi szintű ünnepeken, megemlékezéseken, kollégiumi gyűléseken, stb.
Tudomásul veszem, hogy a kollégium jogot formál munkavállalásom ellenőrzésére, valamint arra, hogy tanulmányi vagy magatartási problémák miatt a jelen nyilatkozat alapján kiadott munkavállalási engedélyét átmenetileg vagy véglegesen visszavonja.
Budapest, 2015. (év) ……….……(hó) ………(nap)
	
	…………………………

kollégista


A munkavállalást engedélyezem / nem engedélyezem.

A fentieken túli feltételekkel: …………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………
	Az engedélyezés kezdő dátuma:



Az engedélyezés záró dátuma:

	
	Aláírás: 
...............................................................

kollégiumvezető




(p.h.)
Készült: három példányban.
