TORVENYES KEPVISELOI
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott
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tizennyolc éven aluli didk neve:  .....oooieiieeee
Sziiletési hely: e
Sziiletési 1d0: e
ANYJANEVE: e
Lakcime: e
Személyi igazolvany Szama: ...

torvényes képviseldje az alabbi nyilatkozatot teszem:

Kijelentem, hogy hozzajarulok ahhoz, hogy fent nevezett tizennyolc éven aluli didk, a
WORKLAND PLUS Iskolaszovetkezettel (cégjegyzékszam: 13-02-051560; Székhely: 2161
Csomad, Kossuth Lajos ut 103. a tovabbiakban: ,,Iskolaszovetkezet”) tagsagi megallapodast
1étesitsen és, hogy ennek keretében az Iskolaszovetkezet altal megjelolt személy részére munkat
végezzen, a munkavégzésre irdnyuld munkaszerzddést tudtommal és jovahagyasommal sajat
nevében alairja

Torvényes képviseld neve, alairasa
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