MUNKALTATOI IGAZOLAS 12

I. Munkaltato adatai

Neve: Cégjegyzékszama / engedélyszama:

Székhelye:
Munkaltaté adészama:

Cime: - -

Munkaltatoé tevékenységi kére (a megfelelét jelélje ki):

Allamigazgatéas Egészségugy Idegenforgalom EpitSipar Ipar
Jog Kereskedelem, Kodzlekedés Renddérség,Honvéd- Mezégazdasag
szolgaltatdipar ség,Katasztrofa-

védelem, NAV

Oktatas Pénzugy, biztositas Tavkozlés, informatika Szallitmanyozas, Egyéb
fuvarozas

Munkaltaté telefonszama:
Munkaltaté mikodésének kezdete:
Foglalkoztatottak szama:

neve:

A jovedelemigazolast kitolté beosztasa:

személy telefonszama:

e-mail cime:

Munkaltaté cséd vagy felszamolasi eljaras alatt all

(@ megfelelét jelslje ki): lgen Nem

Munkaltatéval szemben végrehajtasi eljaras van
folyamatban (a megfelelét jeldlje ki):

I1. Munkavallalé adatai

Munkavallalé neve: SzUletési neve:

lgen Nem

SzUletési helye és ideje:

Azonosité okmany megnevezése és szama:
Anyja szUletési neve:

Munkavallalé lakcime:

Addszama:

Telefonszama:

lll. Munkaviszonyra vonatkozé adatok

Munkavallalé foglalkozasa:
Munkavallalé jelenlegi beosztasa (a megfelelst jeldlje ki):

Felsévezetd Kozépvezetd Egyéb szellemi alkalmazott Fizikai alkalmazott
Munkavégzés helye:
Jelenlegi munkaviszony kezdete:
Munkaviszony tartama (a megfelelét jelodlje ki): Hatarozatlan ideju Hatarozott ideju
Hatarozott idejd munkaviszony esetén a hatarozott idé lejaratanak idépontja:
Munkavallalo jelenleg probaidé alatt all (@ megfelelét jeldlje ki): Igen Nem
Prébaidé esetén annak lejarati idépontja:
Munkavallalo jelenleg felmondas alatt all (2 megfeleldt jeldlje ki): Igen Nem

Felmondas esetén a munkaviszony megszUlnésének idépontja:
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Munkavallalé jelenleg kereséképtelen allomanyban van

) | N
(@ megfelelét jelolje ki): gen em
Keres&képtelenség esetén annak kezdé idépontja:
Munkavéllaléjgleplgg CSED-en/GYED-en van Igen Nem
(@ megfelelét jelolje ki):
CSED/ GYED esetén annak lejarati idépontja:
Munkavallalé a Munkaltaténal tulajdoni hanyaddal rendelkezik Igen Nem

(@ megfelelét jelolje ki):

IV. Jovedelemre vonatkozé adatok

Munkavallalé havi bruttd besorolasi alapbére:

Az igazolas kiallitasat megel6z6 utolsé harom havi netté munkabér (potiékok nélkul):

Osszege: Ft Ft Ft

Id&szak: ho ho ho

Az igazolas kiallitasat megel6zé utolsé harom havi munkabéren kivuli nettd potlék:

Megnevezése:
Osszege: Ft Ft Ft
Idészak: ho ho hoé

Az igazolas kiallitasat megel6z6 egy évben kifizetett nettd jutalom, bonusz, prémium:
Osszege:

Cyakorisaga

I A Havi Negyedéves Féléves Eves

Egyéb rendszeres juttatas:
Megnevezése: Osszege:

Gyakorisaga

Blmegraleletielol ek, Havi Negyedéves Féléves Eves

Cafeteria éves nettd dsszege:

Osszege:
Havi munkabért terhel valamennyi levonas, letiltas:
Oka:

Munkaltatéi kdlcsonnel a Munkavallalé rendelkezik

(@ megfelelét jeldlje ki): Igen Nem

Munkaltatéi kdlcsdn esetén a havi torlesztérészlet dsszege:

Munkabér kifizetésének modja (a megfelelét jeldlje ki): Atutalas Készpénz kifizetés

Alulirott buntetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy
- jelen igazolas kiallitasara jogosultsaggal rendelkezem,
- azigazolasban feltliintetett adatok a valésagnak megfelelnek, az igazolasban feltintetett adatok valésagtartalmanak
ellenérzéséhez hozzajarulok,
- azigazolt jovedelmek utan elbirt kdzterhek megfizetésre kerultek.
Jelen igazolas kidllitasara MFB Lakossagi energiahatékonysagi hitel igénylése céljabdl kerult sor.

Datum:

Alairas Cégszerl
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