
 
Életre Tervezett Munkavállalók Országos Szakszervezete 

 
Székhely: 3009, Kerekharaszt, Orgona u. 49. 

 
Adószám:18904851-1-10 

 
Bankszámlaszám: OTP Bank, 11739054-23924264 

 
    

       

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 
Név:  ……………………………………………………………………...... 

Anyja lánykori neve:…………………...…………………………………… 

Születési hely, idő:  ………………………………………………………..   

Munkahelyi azonosító: _ _ _ _ _ _ _    Adóazonosító jel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Legmagasabb iskolai végzettség:  ………………………………………… 

Szakképzettség:…………………………………………………………... 

Lakcím, irányítószám:  _ _ _ _   ……………….………………………… 

Munkáltató:………………………………………………………………. 

Munkaterület/osztály:  ……………  Telefonszám: +36  _ _  _ _ _  _ _ _ _ 

Privát e-mail cím:  …………………..…………. @.....................................  

A ÉTMOSz szakszervezetet ajánló személy neve és aláírása: 

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

Alulírott ismerem és elfogadom az Életre Tervezett Munkavállalók 
Országos Szakszervezete (ÉTMOSz) Alapszabályát. 
 
Kelt: ……………………………….  …………………………. 
 tag aláírása 

Felvételét támogatom / nem támogatom  ………………………….. 
 ÉTMOSz Elnök aláírása 

RENDELKEZÉS A SZAKSZERVEZETI TAGDÍJ LEVONÁSÁRÓL 

Név:.……………….……… Anyja lánykori neve:....…………….………. 

Munkahelyi azonosító: _ _ _ _ _ _ _   Adóazonosító jel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Lakcím:  _ _ _ _   ……………….………………………………………… 
Alulírott az Életre Tervezett Munkavállalók Országos Szakszervezete tagja megbízom munkáltatómat, a(z) 

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

hogy munkaviszonyom alapján járó havi bruttó keresetemnek, ill. táppénzemnek az 1%-át, mint szakszervezeti 

tagdíjat bérszámfejtéskor keresetemből elkülönítve levonja, havi rendszerességgel különítse el és a 

szakszervezet által megadott számlára utalja át, a tagdíjlevonás ellenőrzéséhez valamint a szakszervezet által 

statisztikai célokra szükségesnek tartott adatokat a szakszervezet részére adja meg. Tudomásul veszem, hogy a 

tagdíj mértékét bejelentő testület jogosultságát a Munkáltató nem vizsgálja. Egyúttal igénylem, hogy a személyi 

jövedelemadó kedvezményt a mindenkor hatályos jogi szabályozásnak megfelelően javamra érvényesítsék. 

Jelen megbízás visszavonásig vagy a munkaviszonyom megszűnéséig érvényes! 

 
Kelt:…………………....……............ …………………………….. 
 tag aláírása 
 
 ……………………………… ……………………………… 
 Tanú aláírása Tanú aláírása 

Tanúk adatai: 
 

Név: ………………..……………. Név:……………………………… 
 
Lakcím: _ _ _ _  ………………… Lakcím: _ _ _ _  ………………… 
 
…………………………………… …………………………….…….. 
 

Felvételét támogatom / nem támogatom  ………………………….. 
 ÉTMOSz Elnök aláírása 


