Munkaköri leírás


Munkáltató neve: ___________________________________

Munkavállaló neve: ___________________________________

Munkakör megnevezése: ___________________________________

[bookmark: _GoBack]Munkakör FEOR száma: ______

Munkakörhöz előírt szakképzettség: ___________________________________

Munkaköri feladatok, előírások:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Munkavállaló hatásköre:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Munkavállaló felelőssége:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Munkavállaló közvetlen felettese(i): ___________________________________

Munkavállaló közvetlen beosztottja(i): ___________________________________

Munkavállaló helyettesíti: ___________________________________

Munkavállalót helyettesíti: ___________________________________



Kelt: ______________________________, 20__ év _____________ hó __ napján.



______________________________                     ______________________________
           munkáltató részéről                                                    munkavállaló részéről
            - cégszerű aláírás -                                                      - saját kezű aláírás -


