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3. melléklet
NYILATKOZAT



Alulírott  …………………………………………………………………olvasható név 


bv. ……….(rf.)


Munkahely:……………………………………………………………………………………

Nyilatkozom, hogy a rehabilitációs turnus közben, befejezése előtt szolgálati, családi ok miatt az intézményből saját felelősségemre távozni kényszerülök. (a megfelelő rész aláhúzandó)



Elutazás időpontja:  20…..   év  ………   hó   …….   nap  …….  óra  

Visszaérkezés időpontja:  20…..   év  ……….   hó    ………  nap  …….. óra

Szobaszám:  ……      


Dátum: 20.….  év  ……………………..  hó ………    nap



							………………………………………
								nyilatkozó aláírása




A fenti nyilatkozatot tudomásul vettem, a jelzett időpontban történő távozását engedélyezem.




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



							……………………………………….							   egészségügyi osztályvezető (Igal) /
    parancsnok (Békés megyei Bv. Int.)


A kitöltött nyomtatvány megküldésre kerül a munkáltató bv. intézetnek!
