
Pannon-Work Iskolaszövetkezet   

                             FORMANYOMTATVÁNY 

             Kiadás száma: 5     Dátuma:  2023.07.14. 

 

 

Törvényes képviselői nyilatkozat 
 

Törvényes képviselő adatai:  

Név:             _____________________________________ 

Lakcím:        _____________________________________ 

 

 

Gyermek adatai: 

Név:                               _____________________________________ 

Születési idő:          

Születési hely:                

Anyja neve:             

 

Mint törvényes képviselő hozzájárulok, hogy a 18 éven aluli gyermekem a Pannon-Work Iskolaszövetkezet szervezésében 

munkát vállalhasson, munkavégzésre irányuló jogviszonyt létesítsen.  (belépéskor itt jelölendő) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mint törvényes képviselő hozzájárulok, hogy a 18 éven aluli gyermekem a Pannon-Work Iskolaszövetkezetből kilépjen, 

munkavégzésre irányuló jogviszonyát megszüntesse.           (kilépéskor itt jelölendő) 

Bankszámlaszám: 

 

Számlatulajdonos neve: _____________________________ 

 

Kelt: _________________, _______ év __________ hónap ______nap    

 ____________________________________ 

 Törvényes képviselő aláírása 


