
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 

 

MUNKAVÁLLALÓ ADATAI 

Név:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Leánykori név: ………………………………………………………………………………………………… 

Születés helye: ………………………………………………………………………………………………… 

Születés ideje: …………év …………………hó …………nap 

Anyja neve:  …………………………………………………………………………………………………… 

Állandó lakcím:   ……………………………………………………………………………………………… 

 

MUNKÁLTATÓ ADATAI 

Munkáltató cég neve: ………………………………………………………………………………………… 

Székhely címe és adatai:  …………………………………………………………………………………… 

Irányítószám:  …………………………………………………………………………………………………… 

Település: ………………………………………………………………………………………………………… 

Utca, házszám:  ………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszám:  …………………………………………………………………………………………………… 

Adószám: …………………………………………-…………-……… 

 

MUNKAVISZONY ADATAI 

Munkavállaló munkaköre: …………………………………………………………………………………… 

Foglalkoztatás heti óraszáma:   …………………………………………………………………………… 

Munkaviszonyának kezdete: …………év …………………hó …………nap 

Munkaszerződés típusa: (a megfelelő válasz aláhúzandó)         

Határozatlan              Határozott, lejárati ideje: …………………………………   

 

Igazoljuk, hogy a fent nevezett munkavállalónk nem áll felmondás hatálya alatt.  

 

Kelt: ………………………………………, …………év …………………hó …………nap 

        
 

…………………………………………………… 
             Munkáltató cégszerű aláírása 
     PH. 

      (pecsét helye)   …………………………………………………… 
               Aláíró neve nyomtatott betűkkel            


