
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 
 - Alulírott (név): …………………………………………………………..…………………… 

- Születési név: ………………………..…………………………………………….…………… 

- Adószám (adóazonosító): …………………………………………………,TAJ szám: ……………………..…….………… 

- Saját bankszámlaszám (nem bankkártyaszám!):  

  ………….……….….……….………..……… - ……………….…....……………..…….… -…………….………….…..……….………  

- Diákigazolványszám (kártyaszám: 12-vel kezdődő) ………………………………………….………………………..….. 

- Születési hely: ……………………………………………; Születési idő: …………………………………….……………..….. 

- Anyja neve (születési név): …………………………….………………… 

- Állandó lakcím (irányítószám, város, utca, házszám): ………………………………………………………………….  

- Levelezési cím (postacím, tartózkodási hely): ………………………………………………………..……………………… 

- Tel.: ..............................................................; E-mail cím: …………………………………………………… 

- Hol találkoztál a munkával, amire jelentkeztél? (X-el jelöld a négyzetben, egyéb esetén részletezd!) 

Facebook   Instagram  Ismerős által  Google keresés 

Workland Plus weboldalán  Munka helyszínén  Egyéb: ......……………………………… 
 
Ezen Belépési Nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy Workland Plus Iskolaszövetkezeti tagként kívánok belépni, a 
tagoknak biztosított szolgáltatásokat igénybe kívánom venni.  
Kijelentem továbbá, hogy nappali tagozatos hallgató vagyok, és amennyiben ezen jogviszonyom megszűnik, 
köteles vagyok az iskolaszövetkezet írásban értesíteni, és kilépni a szövetkezetből. 
A Workland Plus Iskolaszövetkezet feladatait, céljait ismerem, azok magvalósításban kiegészítő tevékenységet 
folytatóként, személyes közreműködésemmel kívánok részt venni. 
A Workland Plus Iskolaszövetkezet Alapszabályát ismerem, azt magamra nézve kötelezőnek fogadom el. Az 
Alapszabály keretei között a Közgyűlés által maghatározott vagyoni hozzájárulási kötelezettségemnek 1000 Ft, 
azaz ezer forint befizetésével, tagfelvételemmel egyidejűleg eleget teszek, amely első havi fizetésemből kerül 
levonásra. A szövetkezetből történő kilépésemkor az 1000 Ft visszautalásra kerül. 

Kelt.: Budapest, ………………………………………. 

 

……………………………………………………….. 
Beléptető koordinátor aláírása 

 

KÉRELEM 

Tagsági és megbízási jogviszony megszüntetésére 

A Workland Plus Iskolaszövetkezet hozzájárul, hogy fent nevezett tag és a Workland Plus Iskolaszövetkezet között fennálló 

tagsági és megbízási viszony ………………..………………………. hatállyal megszüntetésre kerüljön. 

20……... …………………………. hó …….….. nap 

 

………………………………………………….. 
Kiléptető koordinátor aláírása 

........................................................ 
Belépő diák aláírása 

..................................................................... 
Kilépő diák aláírása 


