HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
munkaszerződéstől eltérő foglalkoztatáshoz
Alulírott ... (születési hely és idő: ..., anyja neve: ..., lakóhely: ..., adóazonosító: ..., TAJ: ...) mint hozzátartozóját tartósan, személyes gondozó vagy rehabilitációs szakértői szerv megállapítása alapján legalább ötven százalékos mértékű egészségkárosodást szenvedett munkavállaló jelen nyilatkozatommal hozzájárulok, hogy munkáltatóm a cégnév (székhely: ..., cégjegyzékszám: ..., adószám: ..., a továbbiakban: Munkáltató) ... helységben végzendő munkára kötelezzen.
Jelen nyilatkozatomat minden külső befolyástól mentesen, szabad akaratomból, nyilatkozatom következményeinek tudatásban teszem. Kijelentem, hogy nyilatkozatom kapcsán felmerülő kérdéseimre munkáltatómtól választ kaptam.

Kelt: ......................., 20... .................... hó ... napján
..................................................
(név)
Munkavállaló
