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Munkaltatdi igazolas

Munkavallalé adatai:
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Munkaviszonyra vonatkozé adatok (a megfelelé részt kérjiik kitolteni):

a.)  Alulirott Munkaltat6 igazolom, hogy fent nevezett Munkavallalét ........ év ......... ho....... napjatol
alkalmazni fogom.
b.) Alulirott Munkaltaté igazolom, hogy fent nevezett Munkavallalot ........ L A | s T napjatol
jelenleg is foglalkoztatom.
- A Munkavallal6 felmondas alatt: all  / nemall.
- Amennyiben a Munkavallal6 a Munkaltatonal jelenleg aktiv munkavégzést nem folytat,
gyermeke gondozasa céljabol igénybe vett fizetés nélkiili szabadsagat tolti:
* aGYED/GYES utani szabadsagok megkezdésének idopontja: ....... év.....ho .....nap
= aktiv munkaba allasanak idépontja a szabadsagot kvetben: ........ év .....ho .....nap

Alkalmazas médja (a megfelel6 rész/részek alahuzandok):
- Teljes munkaidében
- Részmunkaidbben, napi....... Oraban
- GYES melletti foglalkoztatas
- GYED melletti foglalkoztatas
- Egyéb (vallalkozo, szellemi szabadfoglalkozasi, stb.)

Munkaszerzédésének tipusa: Hatérozott idejiit. 0 Hatarozatlan ideji O

Hatarozott idejii munkaszerzédés esetén a munkaviszony vége: ......... év...... 1 T— nap

Munkaltaté adatai:

MunKaltatd MEGNEVEZESE: .........c.oceuemimieieiecnieiesecueeeteseeeettasesesetssesssesentssesessnsasesssssssssesessasnns
MUNKAIATO CIME: ...ttt bbb es s s s ss s s eas s s eseaeas
AAOSTAIMA: .........coocrcersscnsonsrissasmineressesiassnesassssas srassssapsssssesnsssssssspsssasseissessansssisntansassanssashsssssnsns
Kitoltésért felelos személy neve, beOSZtASA: .......c.ceoeeueereuieerecieieieieeete e
Kitoltésért felelos személy elérhetdSge: ..........ooivmiominiieiieiieccieeeeeeee e

Ezen igazolast a Munkavallal6 kérésére, gyermeke bélcsodei jelentkezéséhez allitottam ki.

Az igazolas alairassal és bélyegzdvel érvényes!

Budapest, 20 "év hénap nap

P.H.

*A gyermek adatait a sziild tolti ki. Munkaltaté
A7 1-3 nantat a munkaltatd sl ki



