Munkáltatói igazolás

…………………………………………………………………………………mint munkáltató igazolom, hogy ……………………………………………………………………………./név/ ……………………………………………………………………………………/születési név/

…………………………………………………………………………………../szül. hely, idő, anyja neve/ ………………………………………………………………………szám alatti lakos ………………………. napjától kezdődően …………………………………….. –ig

áll/t/ alkalmazásunkban. 

Nevezett részére az alábbi hónapokban folyósított munkabér összege:

	Dátum

/Hónap/
	Jogcím
	Nettó jövedelem

	20…………
	
	


Munkabérét nem terheli levonás. 

Ezen igazolást nevezett kérésére, hivatalos felhasználásra adtuk ki.

…………………………... 20………………………….

P.H.









…………………………………..










cégszerű aláírás

