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FGQYCIMEK NEVE: .eviiiiiiiiiicie et e eer e e sereeens
*Sziiletési helye, 1deje: ....ooovviiviieiciiiiece e
Munkaltatoi igazolas

1. Munkavallalé adatai:

MUNKAVALLALO NEVE: ...eoviiieiiiiiieiieieese ettt s sae e e be e be e te e seessaesssesnseenseensaesseens
SZULEEEST TEV: ...ttt ettt b ettt et e b e e bt e bt e sbe e s at e eat e e bt ebeesbeesheesneeeateenne
Sziiletési hely, id0 (EV, RO, NAP): ..eevvieiieiieiieieece ettt ta et eseaesneesnseenns
ADNYJANIEVE. 1.eviiiieiieieeieeieeteerteesteesteesetessseasbeasseesseesssessseasseasseesseessaesseesssessseassessseenseenseesssessses
LaKORELY: ..ooevieiietiecte ettt ettt et s ta e et e e abe et e e be e te e be e raestbeeabeerbeebeereens
TartOZKOAAST NELY: .oovviiiiicie ittt e b e ebe e te e taestbessbeeebeesbeereesreens

2. Munkaviszonyra vonatkozo6 adatok (a megfelel6 részt kérjiik kitolteni):

Alulirott Munkaltato igazolom, hogy fent nevezett Munkavallalot ......... ev...... ho ......... napjatol
alkalmazom.

A Munkavallalo felmondas alatt O an [ nemall.

Amennyiben a Munkavallalé a Munkaltatondl jelenleg aktiv munkavégzést nem folytat, gyermeke gondozéasa
céljabol igénybe vett fizetés nélkiili szabadsagat tolti:

e a GYED/GYES utani szabadsagok megkezdésének idépontja..........&v ...... ho ...... nap
e aktiv munkaba allasanak id6pontja a szabadsagot kdvetden: ........ ev...... ho ...... nap

Alkalmazas mdédja ( a megfeleld rész/részeket kérjiik x-szel jelolni):
[0 Teljes munkaidében
[0 Részmunkaid6ben, napi ........... Ordban
[0 GYES melletti foglalkoztatas
[0 GYED melletti foglalkoztatas
[0 Egyéb (vallalkozo, szellemi szabadfoglalkozasu stb.)

Munkaszerzédés tipusa: [CJHatarozott idejii [CJHatarozatlan idejti
Hatarozott idejii munkaszerzodés esetén a munkaviszony vége: ...... v ...... ho6 .....nap

3. Munkaltat6 adatai:
MUNKAIATO MEENEVEZESE: .....veeeevieeeiiieeiieeciieeeiteeeiteeeteeesireesraeestbeessseeeeseessseeessseessseesssseessseennses

AOSZAIMNA ...ttt ettt ettt et b e ettt b ettt a et bt et e bt e ae et bt et e nees

Kitoltésért felelGs szemeély Neve, DEOSZIASA: .......ecvieiieeiiieiiieeieeie ettt e sre v e beeveereens

Kitoltésért felels szemely eléretOSEEe: .....ccviiiieiiiiiiiiieciecre et
Ezen igazolast a Munkavallalo kérésére, gyermeke bolcsddei jelentkezéséhez allitottam ki.

Az igazolas alairassal és bélyegzdvel érvényes!

, 20 év honap  nap

PH ............................................................

*A gyermek adatait a sziil6 tolti ki.
Az 1-3 pontot a munkaltaté tolti ki.
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