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E nyomtatvány segítségével az MCDSz-nél lehet panaszt benyújtani és munkaügyi problémát lehet 

bejelenteni bármely munkáltatóval szemben. 

 

Panaszbejelentő adatai: 

Név: …………………………………………………………………………………………………………. 

Alapszervezet neve : ……………..…………………………………………………………………. 

Lakcím: …………………………………………………………………………………………………….. 

Munkahely:………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………..………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Panasz leírása1: 

  

 

 

 

 

 

Csatolt dokumentumok2: 

 1. ………………………………………………………. 

 2. ………………………………………………………. 

 3. ………………………………………………………. 

mailto:info@mcdsz.hu


 

 

Kelt, …………………………………………………………… 

 

                      ………………………………………………… 

            Panaszbejelentő 

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben panasza kivizsgálásához minden szükséges információ a 

rendelkezésünkre áll, akkor vizsgálatunk eredményéről bejelentésének beérkezésétől számított 15 

napon belül értesítjük. Ellenkező esetben felkérjük Önt, vagy az illetékes szervet a hiányzó adatok 

pótlására, amiről szintén értesítést küldünk. 

 

1 Amennyiben szükséges, folytassa a leírást további lapokon! 

2  Kérjük, csatolja a panaszát alátámasztó dokumentumok másolatait, az eredetiket pedig őrizze meg! 

 


