
 

Belépési nyilatkozat 

 

Név: ……………………………………………………………………………………………... 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………  

Születési hely, idő: …………….…………..., ………. év …………………….…hó…..…nap  

Munkahely: ………………………….…………………………………………………………  

HR azonosító: ………………………………………………………………………………... 

Gyermek neve, születési ideje: ……………………………………………………………………………………………  

Gyermek neve, születési ideje: ……………………………………………………………………………………………  

Gyermek neve, születési ideje: ……………………………………………………………………………………………  

Gyermek neve, születési ideje: ……………………………………………………………………………………………  

 

Megbízás 

A mai naptól érdekképviseletemet a Közlekedési Alkalmazottak Polgári Szakszervezete látja el.  

A Közlekedési Alkalmazottak Polgári Szakszervezetének tagjaként megbízom a munkáltatót,      

hogy ..............év ......................hónaptól bruttó munkabéremből a tagdíjat havonta levonja és átutalja 

a szakszervezet számlájára (MAGNET Bank: 16200144-18561407).  

A tagdíj mértéke: 2500 Ft/hó.  

Továbbá nyilatkozom, hogy más Szakszervezet felé tett korábbi tagdíjlevonási nyilatkozatomat 

......................év .................................hónaptól fenntartom/visszavonom (aláhúzással jelölendő). 

Tudomásul veszem, hogy a tagdíjlevonási megbízás visszavonása nem jelenti a korábbi szakszervezeti 

tagságom megszűnését!  

Jelen Belépési Nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Közlekedési Alkalmazottak Polgári 

Szakszervezete jelen nyilatkozatban rögzített személyes adataimat - a mindenkor hatályos 

jogszabályoknak megfelelően – kezelje és az általam megadott e-mail címre híreket, információkat 

küldjön. Az adatok harmadik félnek nem kerülnek átadásra.  

A Közlekedési Alkalmazottak Polgári Szakszervezetének alapszabályát elfogadom és betartom. 

(Megtekinthető a szakszervezet honlapján: www.kapszak.hu  vagy www.kapszszakszervezet.hu)  

 

Bp. 202… év ……………………. hó ……….. nap  

         ……………………………… 

           Nyilatkozó aláírása  

 

 

http://www.kapszak.hu/
http://www.kapszszakszervezet.hu/


 

 

Nem kötelező adatok megadása 

 

Név: ………………………………………………………………………………………  

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

Telefon: …………………………………………………………………………………. 


