3. sz. melléklet

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

MUNKALTATO ADATAI:
Munkáltató neve: ………………………………………………………………………….
Munkáltató székhelye: ……………………………………………………………………
Munkáltató címe: ………………………………………………………………………….
Munkáltató telefonszáma: ……………………………………………………………….
Munkáltató adószáma: …………………………………………………………………..
Munkáltató cégjegyzékszáma: ………………………………………………………….

MUNKAVÁLLALÓ ADATAI:
Név: …………………………………………………………………………………………
Leánykori név: …………………………………………………………………………….
Anyja neve: ………………………………………………………………………………..
Születési hely: …………………………………………………………………………….
Születési idő: ……………………………………………………………………………..
Személyi igazolvány száma: ……………………………………………………………
Állandó lakcíme: …………………………………………………………………………..
Munkavállaló beosztása: ………………………………………………………………..
Munkaviszony jellege: teljes idős / részidős
Munkaviszony típusa: határozatlan időre szóló / határozott időre szóló
Határozott időre szóló szerződés lejárta: ………………………………………………
Munkaviszony kezdete: ………………………………………………………………….

IGAZOLÁS
A kitöltésért felelős személy neve: ………………………………………………………
Telefonszáma: …………………………………………………………………………….
Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az általunk jegyzett cég ezen munkáltatói igazolás kiállításának időpontjában nem áll csődeljárás, sem felszámolás alatt.
lgazoljuk továbbá, hogy nevezett jelen időpontban nem áll sem fegyelmi eljárás, sem felmondás alatt.
Kelt: ………………………………..

…………………………………………………
Cégszerű aláírás, bélyegző
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