MUNKAVÉDELMI KÉPVISELŐ




NYILATKOZAT JELÖLÉS ELFOGADÁSÁRÓL
szakszervezeti jelölt esetén


		
Alulírott


Név: ________________________________________ munkavállaló


Munkakör: ___________________________________


a Pesti Magyar Színházban (a továbbiakban: „Színház”) 2024. augusztus 21. napján megtartásra kerülő munkavédelmi képviselő választásra a


___________________________________ szakszervezet (rövidített neve: ___________________)


___________________________________ szakszervezeti szövetség (rövidített neve: __________)

jelölését elfogadom és egyben kijelentem, hogy a jelölő szakszervezetnek tagja vagyok / nem vagyok tagja[footnoteRef:1], valamint velem szemben a munka törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény 238. § -ában, továbbá a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény 70/A. § (2) bekezdésében meghatározott összeférhetetlenségi ok nem áll fenn. [1:  Megfelelő aláhúzandó] 




________________, 2024. ___________





	
jelölt
	



