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munkáltató részére

Ezúton bejelentem, hogy az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény (Eütev.) 12/B. § (1) bekezdése szerinti önként vállalt többletmunkára határozott időre megkötött megállapodásomat jelen jognyilatkozat benyújtásával

felmondom.

Az önként vállalt többletmunkára irányuló megállapodást – a felek eltérő rendelkezése hiányában – a felmondás közlésének időpontját követő hónap utolsó napjával felmondhatja a határozott időre szóló megállapodás esetében az alkalmazott egészségügyi dolgozó abban az esetben, ha a megállapodás teljesítése – a megkötését követően bekövetkezett, illetve ismertté vált okból – személyi, családi vagy egyéb körülményeire tekintettel rá nézve aránytalan sérelemmel járna [Eütev. 12/B. § (5) bekezdés b) pont].
Ezúton tájékoztatom, hogy az önként vállalt többletmunkára vonatkozó megállapodás megkötését követően olyan munkaszervezési változások következtek be, amelyek a munkaterhelésemet, valamint a családi és magánéletemre gyakorolt hatásokat érdemben megváltoztatták. A körülmények számomra jelentős megváltozása indokolttá teszi a megállapodás felmondását, mivel a megállapodás fenntartása a jövőben számomra aránytalan, el nem várható sérelmet okozna.

Kelt: ..........................................

.....................................................aláírás

dr. ................................................név
.....................................................lakcím
.....................................................
munkavállaló

Előttünk, mint tanúk előtt:


................................................................		...............................................................
		aláírás						aláírás


................................................................		...............................................................
		név						név

................................................................		...............................................................
		lakcím						lakcím


Átvettem:

……………………………………………
munkáltató képviseletében
