
 

 

BEJELENTÉS  

 

Alulírott  

  

NÉV: ………………………………………………………………………………………………. 

LAKCÍM: ………………………………………………………………………………………….. 

ANYJA NEVE: …………………………………………………………………………………… 

JOGVISZONY TÍPUSA: ………………………………………………………………………… 

MUNKAKÖR / FELADATKÖR: ………………………………………………………………… 

 

a panaszokról, a közérdekű bejelentésekről, valamint a visszaélések bejelentésével 
összefüggő szabályokról szóló 2023. évi XXV. törvény és a T.A.G. Services Korlátolt 
Felelősségű Társaság Visszaélés-bejelentési Szabályzatának rendelkezései alapján az 
alábbiak szerint bejelentést teszek. 

  

1. A jogsértés helye, időpontja, időtartama: 

 

2. A visszássággal kapcsolatba hozható természetes és jogi személyek, (természetes 
személy esetében azok beosztásának, valamint munkakörének) megnevezése: 

 

3. A bejelentő viszonya a visszássággal kapcsolatba hozható természetes és jogi 
személy(ek)hez: 

 

4. A bejelentés alapjául szolgáló jogsértés ismertetése: 

 

5. Olyan személyek megnevezése, akik a jogsértésről tudomással bírhatnak: 



 

 

 

6. A jogsértésről való tudomásszerzés ideje, módja: 

 

7.  A jogsértéssel kapcsolatban eddig tett intézkedések ismertetése, ha ilyenekre sor 
került: 

 

8.  Minden egyéb releváns információ, amelyet a bejelentő lényegesnek tart: 

   

Büntetőjogi, polgári jogi, illetve munkajogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

 a fenti adatok a valóságnak megfelelnek,  

 a fenti adatokhoz jogszerűen jutottam, és  

 a bejelentett információkat a munkavégzéssel kapcsolatos tevékenységemmel 
összefüggésben szereztem 

 a jelen bejelentés nem azonos az esetlegesen korábban általam tett bejelentés 
tartalmával. 

  

Tudomásul veszem, és elfogadom, hogy amennyiben ez utóbbi kijelentésem 
ellenkezője bizonyosodik be, velem szemben büntetőjogi, polgári jogi, illetve 
munkajogi felelősségre vonás kezdeményezhető, továbbá velem szemben hátrányos 
intézkedés alkalmazható, az okozott kár megtérítésére, illetve sérelemdíj megfizetésére 
vagyok köteles. 

  

Kelt.:……………………………. ……………………… 

 

 

……………………………. 

       Név 


