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DIÁK-MELÓ MISKOLC ISKOLASZÖVETKEZET
3527 Miskolc, Bajcsy Zsilinszky u. 15. Fsz/2., e-mail: t2000@diakmelo.hu
Szülői hozzájáruló nyilatkozat
(munkaviszony létesítéséhez)

	Alulírott ……………………………..………………… (szülő, gondviselő) ……………………. (születési dátum) ……………………………. (születési hely) ……………..……………………………….…………….. (lakcím) – továbbiakban nyilatkozó
hozzájárulok ahhoz, hogy ………………………….………………. nevű gyermekem ……………………. (születési dátum) ……………………………. (születési hely) ……………..……………………………….…………….. (lakcím) munkaviszonyt létesítsen a
DIÁK-MELÓ Miskolc Iskolaszövetkezettel (cím: 3527 Miskolc, Bajcsy Zsilinszky u 15., adószám: 11822512-2-05, képviseli: Barkai Gábor – elnök), az alábbi feltételekkel:
1) gyermekemet nem szabad olyan munkára alkalmazni, amely testi alkatára, illetve fejlettségére tekintettel, rá hátrányos következményekkel járhat,
2) gyermekem munkaideje legfeljebb napi 8 óra, illetve heti 40 óra lehet,
3) gyermekemre egy hétnél hosszabb munkaidőkeret nem alkalmazható,
4) amennyiben gyermekem napi munkaideje a négy és fél órát meghaladja, részére legalább harminc perc munkaközi szünetet kell biztosítani,
5) gyermekem éjszakai munkára, rendkívüli munkavégzésre, valamint ügyeletre, illetve készenlétre nem osztható be.


Kelt: ………………………………. (település) ……………………….. (dátum)

…………………………………….....
szülő/gondviselő (nyilatkozó) aláírás
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Ikalaszovetiezet




