
Hatályos: 2025. . -

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

Munkavállaló adatai (Munkáltató tölti ki)
Alkalmazott neve: _____________________________________ Anyja születési neve: ____________________________________

_____________________________________
Munkáltató adatai (Munkáltató tölti ki)
Munkáltató neve: _____________________________________ Adószáma: ____________________________________________
Székhelye: ___________________________________________ Cégjegyzék száma: ______________________________________
Címe: _______________________________________________ Telefonszáma: ___________________________________________

____________________________________________________
__év ____ hó ____

Munkaviszony adatok (Munkáltató tölti ki)
Munkaviszony kezdete: ______év ____ hó ____

eve  _______________________________________________ 
nkaviszony ____év __  hó ___    -    _____ év ____ hó ____

Munkaviszony:     határozatlan határozott, lejárata: ______év ____hó __ na
kerül:        igen       nem 

igen         nem 
Felmondás alatt áll:               igen        nem 

    igen    nem
CSED GYED

volt nem volt jelenleg is van _____év ___ hó ___
CSED/GYED/TP státusz kezdete és lejárata: ______év ____ hó ____    -  ______év ____ hó ____
Foglalkozása:_______________________  (heti): ______
Beosztása: fizikai alkalmazott zellemi alkalmazott      

nincs tulajdonos
Munkabér adatok (Munkáltató tölti ki)
BRUTTÓ besorolási alapbér összege (HUF): ________________________
Kifizetés módja: átutalás
EKHO adózó igen nem
Családi adókedvezmény (HUF): ___________ megosztva veszi egyedül veszi egy havonta
Éves nettó cafetéria keret (HUF): __________________________

        év /          hónap      év /          hónap    év /          hónap

Nettó munkabér összege

Jutalom/Bónusz/ Prémium gyakorisága havi/negyedév havi/negyedév havi/negyedév

igen/nem igen/nem igen/nem

__________________ Ft, oka: _______________________

*

-mail címe: __________________________

Kelt: ______________________,___________________         


