	
	
	



	
	
	



	[bookmark: _GoBack]Otthoni munkavégzés iránti kérelem

Dolgozó neve:………………………………………………………………………………………………..
Jogviszony típusa (kormánytisztviselő/munkavállaló):…………..…………………………...………………………
Munkavállaló esetén munkakör:………………………………………….………………….…..………….
Szervezeti egység:……………………………………………………………………………..…………….
Dolgozó hivatali mobilszáma (ha van): …………………………………………………………………….


	

	

	A kérelem indoklása: 


……………………………………………………………………………...………………………………………………………...
……………………………………………………………………………...………………………………………………………...
……………………………………………………………………………...………………………………………………………...


Az otthoni munkavégzés gyakorisága:
Rögzített napok* (hétfő, kedd stb.) vagy keretmegállapodás* (hetente otthoni munkavégzésben tölthető napok száma):  ………………………………………………………………………………………………………………………….
*megfelelő rész aláhúzandó

	Nyilatkozat

Kérelmező nyilatkozik, hogy 10 éves vagy ennél fiatalabb életkorú gyermeket nevel saját háztartásában. 
igen                   nem*             
*megfelelő rész aláhúzandó 

A kérelmező által nevelt 10 éves vagy ennél fiatalabb életkorú gyermekek száma: ……….

Az otthoni munkavégzés pontos címe: ………………………………………………………………………………….

	Otthoni munkavégzés kezdő dátuma:
	 

	Otthoni munkavégzés záró dátuma 
(pontos dátum megadása, vagy visszavonásig):
	

	Igénybejelentés dátuma:
	 

	Kérelmező dolgozó aláírása:
	 

	Közvetlen vezető javaslata


Amennyiben a feltételnek a kérelmező a közvetlen vezető szerint megfelel,  "X"-szel jelölendő
☐ kérelmező által betöltött álláshelyen ellátandó feladat jellege (munka jellege) - figyelemmel az ellátandó feladatok maradéktalan teljesítésére -  lehetővé teszi, hogy a kérelmező a munkavégzés rendes helyétől elkülönült helyen végezze munkafeladatait
☐az álláshelyen ellátandó feladat körében kezelt - keletkező, felhasznált, feldolgozott és továbbításra kerülő - adatok védelmére, biztonságára vonatkozó követelmények lehetővé teszik azoknak számítástechnikai eszközzel történő továbbítását
☐az otthoni munkavégzés elrendelése vagy lehetővé tétele nem jár az Oktatási Hivatal vagy a kérelmező számára aránytalan sérelemmel
Az otthoni munkavégzés során használt eszközök:
☐ a kérelmező a saját eszközeit használja
☐ a kérelmező a munkáltató eszközeit használja 

A szakmai beszámoló leadásának dátuma / gyakorisága: ………………………………………………………….….



	Közvetlen vezető tölti ki: 
	Támogatom* a fenti javaslatra tekintettel. 

Nem támogatom*, mert……………………………………………….………..
*megfelelő rész aláhúzandó 

Közvetlen vezető neve: ……………………………………………….………..

Közvetlen vezető aláírása: ……………………………………………….………..

	Dátum: 
	


	Főosztályvezető tölti ki: 

	Támogatom / Nem támogatom*, mert ………………………………………………………….
*megfelelő rész aláhúzandó 

Főosztályvezető neve: ……………………………………………….………..

Főosztályvezető aláírása: ……………………………………………….………..

	Dátum:
	

	Humánpolitikai Főosztály javaslata

támogatom / nem támogatom*, mert……………………………………………………………………………………..

*megfelelő rész aláhúzandó

	Dátum:
	 

	Humánpolitikai főosztályvezető aláírása:
	 

	 Munkáltatói jogkör gyakorló döntése

	Engedélyezem / Nem engedélyezem*
*megfelelő rész aláhúzandó

	Dátum:
	 

	Aláírás:



	…………………………………..……..
elnök
munkáltató 
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