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Munkáltatói igazolás 

 

 

1. Munkavállaló adatai: 

Munkavállaló neve:   

Születési név:   

Születési hely, idő (év, hó, nap):   Anyja neve:  

Lakóhely:   

Tartózkodási hely:   

 

 

2. Munkaviszonyra vonatkozó adatok (a megfelelő részt kérjük kitölteni):  

a. Alulírott Munkáltató igazolom, hogy fent nevezett Munkavállalót ..…… év ……… hó……. 

napjától alkalmazni fogom.  

b. Alulírott Munkáltató igazolom, hogy fent nevezett Munkavállalót …….. év 

……..…hó….…napjától  jelenleg is foglalkoztatom.  

c. A Munkavállaló felmondás alatt:  áll      /    nem áll. 

d. Igazolom, hogy GYES/GYED után az aktív munkába állásának kezdő időpontja: 

……..év……...hó…….nap 

 

 

3. Munkáltató adatai: 

Munkáltató megnevezése:  

Munkáltató címe:   

Adószáma:  

Kitöltésért felelős személy neve, beosztása:   

Kitöltésért felelős személy elérhetősége:   

 

Ezen igazolást a Munkavállaló kérésére, gyermeke bölcsődei jelentkezéséhez állítottam ki. 

Az igazolás aláírással és bélyegzővel érvényes!  

  

Budapest, 20___ év _______________ hónap ____ nap     

  

                                               P.H.                 ...............…………………..     

                                       Munkáltató 

 


