
TA GFE LVÉT E L I  KÉ RE LEM 
a Magyarországi Mentődolgozók Szövetsége rendes tagjainak sorába 

 

F I G Y E L E M ! 

A NYOMTATVÁNYT KÉRJÜK 1 (EGY) EREDETI PÉLDÁNYBAN MEGKÜLDENI A MAGYARORSZÁGI MENTŐDOLGOZÓK SZÖVETSÉGE  
1593 BUDAPEST, PF.: 708 POSTACÍMRE! 

KÉRJÜK, NYOMTATOTT BETÜKKEL TÖLTSE KI! 
Alulírott 

 
 
Név   

Út, utca, tér, házszám  Irányítószám, Település neve 

Születési hely, év/hó/nap  Adóazonosító szám 

Mobiltelefonszám  E-mail cím* 

Munkakör  Állomáshely  Közalkalmazotti joggviszony kezdete(év/hó/nap) 

*Kérjük, feltétlen adja meg e-mail címét, hogy az Önt érintő fontos információkat minél előbb megkaphassa. 

azzal a kérelemmel fordulok a tisztelt Elnökséghez, hogy személyemet a Magyarországi Mentődolgozók 
Szövetsége soraiba rendes tagként felvenni szíveskedjenek. 

A szövetség alapszabályát megismertem, azzal egyetértek. Személyem megfelel az alapszabályban előírt 
feltételeknek, a szövetség alapszabályában foglaltakat magamra nézve kötelezőnek elismerem, a 
kötelezettségvállalásokat elfogadom. 

Vállalom, hogy a saját munkám során a szövetség céljaira figyelemmel „mentő” –höz méltó magatartást 
tanúsítok, amellyel elősegítem a szövetség hírnevének növelését a közvélemény valamint a 
tömegtájékoztatási eszközök előtt, illetőleg vállalom azt, hogy a szövetség céljainak megvalósításában 
személyesen közreműködök. Tartózkodom minden olyan tevékenységtől, amely a szövetségi célok 
megvalósítását meghiúsíthatja, és/vagy veszélyezteti, illetőleg erre alkalmas. 

 

 

Helység, Dátum  Kérelmező aláírása 

 

Mellékletek: 

� Megbízás tagdíj levonására**         � Kilépési szándéknyilatkozat*** 

 
** Kérjük tegyen „X” –et a kockába, amennyiben tagdíjfizetési kötelezettségét a Munkáltató által kívánja teljesíteni, ellenkező esetben előre, egy összegben 

kell a tagdíjat átutalni vagy a MOMSZ pénztárába befizetni. 
*** Kérjük tegyen „X” –et a kockába, amennyiben úgy dönt, hogy kilép bármely érdekvédelmi szervezetből  és nem kívánja tagságát tovább fenntartani illetve 

a  tagdíjat fizetni, kérjük, töltse ki a „Kilépési szándéknyilatkozat” nyomtatványt és csatolja mellékletként a jelen kérelemhez, és a MOMSZ kilépteti Önt. 

 

 

Az elnökség a felvételt kérőt a Magyarországi Mentődolgozók Szövetsége soraiba rendes tagként  f e l v e t t e. 

 
    P.H. 

 Helység, Dátum  MOMSZ elnöke  

 

A tagfelvételi kérelem elbírálásáról a felvételt kérő 15 napon belül írásos értesítést kap. 
 

 

|          |          |          |          |          |          |          |          |          |          | 

|      |      |      |      |   

Tagsági azonosító szám (MOMSZ tölti ki):  R T - |__|__|__|__| /  |__|__| 

MOMSZ tölti ki! 
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|        |        |        |        | - |        |        | - |        |        | 


