
Munkáltatói Igazolás
Munkáltató megnevezése:

………………………………………………………………………………...
Adószáma:
………………………………………………………………………...............
Címe:
………………………………………………………………………………...
Cég / szervezet (amennyiben nem azonos a munkáltatóval):
……………………………………………...
Telefonszáma (körzetszámmal):
……………………………………………...
Alulírott, mint a munkáltató cégjegyzésre jogosult képviselője igazolom, hogy
……………………………………………………………………………………………………………….……..

Nevű dolgozónk (asszonyoknál leánykori név is), akinek
· Személyi ig. száma:
……………………………………………………………………….………
· Lakcíme:
……………………………………………………………………….………
· Születési helye:
…………………………………………………………………….…………
· Születési ideje:
……………………………………………………………………….………
· Anyja neve:
………………………………………………………………….……………
…………………………(dátum) óta ……….……………………………………………………..munkakörben  alkalmazotti munkaviszonyban áll cégünknél.
Alulírott …………………………………………….…………………….. (nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni)


kijelentem, hogy az általam jegyzett cég ezen, munkáltatói igazolás kiállításának időpontjában nem áll sem csődeljárás, sem felszámolás alatt.
Igazolom továbbá, hogy nevezett jelen időpontban nem áll sem fegyelmi eljárás, sem felmondás alatt.
Munkáltatói igazolást büntetőjogi felelősségem tudatában adtam ki, annak tartalma megegyezik a NAV/OEP felé bejelentett adatoknak.

Fenti igazolást, nevezett dolgozó részére, Gyakorlati Oktató Képzésre és Gyakorlati Oktatói Vizsgára vagy Készségfejlesztő továbbképzésre történő jelentkezéséhez adtam ki.
Kelt:……………………………………….

…………..…………………………..........

  
                                                                            Cégszerű aláírás, bélyegző


