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Nyilatkozat  

 
Az FGSZ Zrt. Etikai Kódexében foglaltak 

megismeréséről, és a rendelkezéseinek betartásáról 
 
 
 
 

Munkavállaló/Megbízott neve: …………………………………….. 

Törzsszáma: …………………………………….. 

Fent nevezett mint az FGSZ Zrt. 

 munkavállalója* 

 munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban álló foglalkoztatottja* 

kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy az FGSZ Zrt. Etikai Kódexének tartalmát megismertem és az abban 
foglalt rendelkezések betartását magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 

Dátum:………………………….. 

 
 
…………………………………….. 
munkavállaló/megbízott aláírása 

 

A nyilatkozatot átvettem: 

Dátum:………………………….. 

 
……………………. 
HR Ügyfélszolgálat 

*a megfelelő rész aláhúzandó  
 


