Név:
Törzsszám:
Iktató szám:


1. sz. melléklet: Nyilatkozat

2020. évi C. törvény az egészségügyi szolgálati jogviszonyról 4. § -a rendelkezik az összeférhetetlenségről.

Eszjtv. 4. §

(1) Az egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló személy további munkavégzésre irányuló jogviszonyt, ideértve más keresőfoglalkoztatást, valamint díjazás ellenében folytatott tevékenységet is – a tudományos, oktatói, művészeti, lektori, szerkesztői, jogi oltalom alá eső szellemi tevékenység, a nevelőszülői foglalkoztatási jogviszony (a továbbiakban együtt: gyakorolható tevékenység) kivételével – kizárólag a Kormány által kijelölt szerv előzetes engedélyével létesíthet.

(2) Az egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló személy az (1) bekezdésben foglaltaktól eltérően a gyakorolható tevékenység végzésére irányuló jogviszonyt kizárólag a Kormány által kijelölt szerv előzetes engedélye alapján létesíthet, ha a munkavégzés időtartama részben azonos az egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló személy munkaidejével.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti előzetes engedély kérésének elmulasztása esetén az egészségügyi szolgálati jogviszony azonnali hatályú felmondással megszüntethető.
Alulírott, …………………………………………….. a fent leírtakat megismerve nyilatkozom, hogy az Eszjtv. 4. §-ban meghatározott, további jogviszonyra vonatkozó kérelem benyújtásának kötelezettsége alá nem tartozom.

…………………………………….., 2021. április ………
……………………………………………………………………………………….………

egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló személy
2. sz. melléklet: KÉRELEM
a Vasútegészségügyi Nonprofit Közhasznú Kft. egészségügyi szolgálati jogviszony keretében foglalkoztatott munkavállalói részére
Név:
…………………………………………………………………………………………………………………

Lakcím:
………………………………………………..………………………………………………………………

E-mail cím:
…………………………………………..…………………………………………………………………….

Telefonszám:
………………………………………………………………………………………………………………….

Működési nyilvántartás száma:
……………..…………………………………………………………………

Működési nyilvántartás fajtája
:


orvos


szakdolgozó

a) A kérelemben foglalt további jogviszony keretében használt szakképesítések, a tevékenység jellegének bemutatása. 
	jogviszonyok
	képesítés
	az Eszjtv 4.§ (1) alá tartozó tevékenység, igen/nem*
	egészségügyi tevékenység végzésre irányul, igen/nem**

	további jogviszony 1.
	
	
	

	további jogviszony 2.
	
	
	

	további jogviszony 3.
	
	
	

	további jogviszony 4.
	
	
	


*csak akkor kell szerepeltetni az Eszjtv 4.§ (1) szerinti tevékenységet, ha az munkaidejét érinti: a tudományos, oktatói, művészeti, lektori, szerkesztői, jogi oltalom alá eső szellemi tevékenység, a nevelőszülői foglalkoztatási jogviszony.
**a megfelelő választ kérjük beírni

c) Jelenlegi jogviszony heti óraszáma
A Vasútegészségügyi Nonprofit Közhasznú Kft. ………………………… Egészségügyi Központnál fennálló egészségügyi szolgálati jogviszonyban a heti munkaidő:…………………. óra.

d) A további jogviszony/ok szerződésének jellege, időtartama

	jogviszonyok
	szerződés jellege: határozott/határozatlan idejű*
	ha határozott, időtartama (-tól -ig)
	a tevékenység heti időtartama 

	további jogviszony 1.
	
	
	

	további jogviszony 2.
	
	
	

	további jogviszony 3.
	
	
	

	további jogviszony 4.
	
	
	

	Összesen, óra
	
	
	


*a megfelelő választ kérjük beírni

e) Az összes tevékenység időbeosztásának (-tól-ig idő) bemutatása egy heti bontásban:
	
	Hétfő
	Kedd
	Szerda
	Csütörtök
	Péntek
	Szombat
	Vasárnap
	összesen óra

	ESZJ tevékenység Társaságunk-nál
	
	
	
	
	
	
	
	

	további jogviszony 1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	további jogviszony 2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	további jogviszony 3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	további jogviszony 4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	összesen, óra
	
	
	
	
	
	
	
	


f)  A további jogviszonyban foglalkoztató munkáltató/megbízó adatai 
1. Neve: ……………………………………………………………………………………………………….……………………………....

Eszjtv hatálya alá tartozik-e vagy sem a munkáltató/megbízó:…………………………………
adószáma: ……………………………………………………………………………………………………………………………....

elérhetősége (postai cím, telefonszám): ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a munkavégzés helye: ………………………………………………………………………………………………………
2. Neve: ……………………………………………………………………………………………………….……………………………....

Eszjtv hatálya alá tartozik-e vagy sem a munkáltató/megbízó: ………………………………..

adószáma: ……………………………………………………………………………………………………………………………....

elérhetősége (postai cím, telefonszám): ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a munkavégzés helye: ………………………………………………………………………………………………………….
3. Neve: ……………………………………………………………………………………………………….……………………………....

Eszjtv hatálya alá tartozik-e vagy sem a munkáltató/megbízó: ………………………………..

adószáma: ……………………………………………………………………………………………………………………………....

elérhetősége (postai cím, telefonszám): ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a munkavégzés helye: ………………………………………………………………………………………………………….
4. neve: ……………………………………………………………………………………………………….……………………………....

Eszjtv hatálya alá tartozik-e vagy sem a munkáltató/megbízó: ………………………………..
adószáma: ……………………………………………………………………………………………………………………………....

elérhetősége (postai cím, telefonszám): ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a munkavégzés helye: ………………………………………………………………………………………………………….
Az Eszjtv. 4.§.(1) bekezdése alapján kérem a további munkavégzésre irányuló jogviszonyom/jogviszonyaim létesítéséhez/fenntartásához az engedély megadását.
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

………………., 20… év ……………….. hó ……. nap

	……………………………………

	kérelmező


A ………………………..……………. Egészségügyi Központ orvosigazgatójának véleménye:

A további jogviszony létesítéséhez/fenntartásához az engedély megadását


támogatom                               nem támogatom

Indoklás:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

……………………..…………., 20….. év ……………….. hó ……. nap

	……………………………………..

	orvosigazgató


A kérelemben foglalt további jogviszony létesítéséhez/fenntartásához az engedélyt 
…………év. ………………………. hónap ……… napjáig megadom.

Indoklás:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

A kérelemben foglalt további jogviszony létesítését/fenntartását nem engedélyezem.

Indoklás:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

Budapest, 20…………..… év ……………….. hó ……. nap

	……………………………………..

	ügyvezető


� A megfelelő kérjük jelölni (aláhúzás, bekeretezés)


� Az engedély legfeljebb a kérelem benyújtásától számított 18. hónap utolsó napjáig adható meg.
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