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Felmentés


Alulírott ______________________(név) a _____________________________________ (intézmény) munkáltatója _____________________________ (munkatárs neve) ___________________________ (személyazonosító adatai: születési hely, dátum, anyja neve…) számára a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 6. § (5) bekezdés ___________ pontja szerint __________________________ (indok) a személyes gondoskodást végző személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról szóló 9/2000. (VIII. 4.) SzCsM rendelet szerinti továbbképzési kötelezettség alól ______________ (időszak, időtartam, határidő) 
felmentést adok.


Kelt: _____________________________



__________________________________
Aláírás, bélyegző




A felmentésben foglalt kötelezettségemet tudomásul vettem:


Kelt: _____________________________



_________________________
munkavállaló
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