MUNKÁLTATÓI NYILATKOZAT
Kooperatív Doktori Képzéshez 


1. Alulírott …………………………… (név) mint a …………………………………. (munkáltató megnevezése)  (cégjegyzékszám/nyilvántartási szám:. ………………………..………… székhely/telephely-irányítószám:………………………., település:……………………, közterület neve: …………………………, közterület típusa: ……………………., házszám: …………………………..) (a továbbiakban: Munkáltató) képviselője kijelentem, hogy a 2. pontban bemutatott kooperatív doktori képzésre jelentkező személy (a továbbiakban: Jelentkező) az általam képviselt Munkáltatóval az alábbiakban ismertetett feltételekkel munkaviszonyban áll, vagy a kooperatív doktori képzésre történő sikeres felvételi esetén az ösztöndíjas jogviszony kezdetétől, azaz legkésőbb 2026. szeptember 1-től az ösztöndíjas jogviszony végéig munkaviszonyban fog állni:
a) Munkaviszony kezdete:…………………….
b) Foglalkoztatás típusa[footnoteRef:1]: teljes munkaidő vagy részmunkaidő [1:  megfelelőt kérjük aláhúzni] 

c) Munkaviszony időtartama[footnoteRef:2]: határozott idejű vagy határozatlan idejű [2: ] 

d) Munkaviszony vége[footnoteRef:3]:………………………. [3:  határozott idejű jogviszony esetén kérjük kitölteni] 

Kijelentem, hogy amennyiben a Jelentkező a kooperatív doktori képzésre felvételben részesül, akkor a Munkáltató határozott idejű munkaviszony esetén – amennyiben az korábban érne véget, mint a Jelentkező kooperatív doktori képzésének ösztöndíjas jogviszonya – a határozott idő lejártát követően a Jelentkezőt a kooperatív doktori képzésének az ösztöndíjas jogviszony végéig foglalkoztatni fogja. 
Kijelentem, hogy részmunkaidős foglalkoztatás esetén a Jelentkező munkaideje a teljes munkaidő legalább 50%-ának megfelelő mértékű, azaz legalább heti 20 óra.

2. A Jelentkező adatai:
Név:   
Doktori kutatási téma címe:
Felsőoktatási intézmény: Pannon Egyetem
Doktori iskola: 
Témavezető(k):  

3. Kijelentem, hogy a nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi CCIV. törvény 108. § 22.a pontja értelmében az általam képviselt Munkáltató[footnoteRef:4] [4:  Kérjük, jelölje meg a megfelelő jelölőnégyzetet.] 

☐ felsőoktatási intézmény – ahol a Jelentkező oktatói vagy kutatói munkakörben alkalmazott –, vagy
☐ egészségügyi szolgáltató, vagy
☐ egyéb olyan szervezet, amely a 387/2012. (XII.19.) sz. Kormányrendelet 8/C. § (3) bekezdésnek megfelelően
☐ rendelkezik a tudományos kutatásról, fejlesztésről és innovációról szóló 2014. évi LXXVI. törvény szerinti, a doktori képzés megkezdési időpontjától számítva három évnél nem régebben kiállított kutatás-fejlesztési minősítési szakvéleménnyel, vagy
☐ munkáltatóként részt vett vagy részt vesz a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal által meghirdetett Kooperatív Doktori Programban vagy az Egyetemi Kutatói Ösztöndíj Program Kooperatív Doktori Programban, vagy
☐ a doktori képzés kezdési időpontjától számítva három évnél nem régebben kutatás-fejlesztési támogatást nyert el a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivataltól. 


Kelt.: ……………….		
				

	
	…………………………………………………………..
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