TORVENYES KEPVISELOI
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott
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torvényes képviseldje az aldbbi nyilatkozatot teszem:

Kijelentem, hogy hozzajarulok ahhoz, hogy fent nevezett tizennyolc éven aluli didk, a
WORKLAND PLUS Iskolaszévetkezettel (cégjegyzékszam: 01-02-053994; Székhely: 1051
Budapest, Sas u. 25. a tovabbiakban: ,,Iskolaszovetkezet”) tagsagi megallapodast létesitsen és,
hogy ennek keretében az Iskolaszévetkezet altal megjelolt személy részére munkat végezzen, a
munkavégzésre iranyuld munkaszerz6dést tudtommal és jovahagyadsommal sajat nevében
alairja

...........................................

...........................................

Torvényes képviselS neve, alairasa

El6ttiink, mint tanik eldtt

1. 2.
NEV: o ——————— NV ettt e e eeeeeeerenes
Lakeim: oo LakCIm:  voeeveeviveviiiieeieee e resseeserneeeeeeseens

AJAITAS: i ALAITAS: oottt




