MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

Munkavállaló adatai:

Név: ______________________________________________________________________________________

Születési név: _________________________________
Anyja neve: _______________________________

Születési hely: _________________________________
Születési idő:__________ év ______ hó ______nap

Személyi igazolvány száma: _________________________________

Lakcím: ___________________________________________________________________________________

Munkáltató adatai:

Munkáltató neve: ____________________________________________________________________________

Munkáltató székhelye: ________________________________________________________________________

Címe (ha nem azonos a székhellyel): ____________________________________________________________

Cégjegyzékszám: ____________________________
Adószám: ___________________________________

Telefonszám: _______________________________
Fax száma: __________________________________

Gazdasági ágazat:
Ipar
Mezőgazdaság


Kereskedelem/Vendéglátás
Kormányzati


Pénzügyi tevékenység
Egyéb szolgáltatás

Munkaviszony adatai:

Munkaviszony kezdete: _________ év ______ hó ______ nap Foglalkozás/Beosztás: ______________________

Havi nettó alapbére: _____________________________ Ft, azaz ________________________________ forint

Egyéb rendszeres havi nettó juttatás: ________________ Ft, azaz ________________________________ forint

Levonás/ok/ a munkabérből: _______________________________ Ft __________ év ______ hó ______ napig

_____________________________________________________________________________________ miatt

Munkaszerződés típusa:
Határozatlan idejű


Határozott idejű __________ év ______ hó ______ napig

Alulírott munkáltató kijelentjük, hogy cégünk ellen a csődeljárásról, a felszámolási eljárásról és a végelszámolásról szóló törvény alapján eljárás nem indult. Igazoljuk, hogy nevezett munkavállalónak nem áll felmondás alatt. Ezen igazolást a fent nevezett dolgozó adataival a _________________ részére hitelbírálat céljára adtuk ki.

Kiállításért felelős személy: _________________________________________

Kelt: ______________________, 20_____. ______. hó ______. nap.


____________________________________________


                   (cégszerű aláírás és bélyegző)

