Munkáltató neve: …………………………………………………………………………......
Munkáltató címe: …………………………………………………………………………......
Munkáltató telefonszáma: ……………………………………………………………………. 






M U N K Á L T A T Ó I	I G A Z O L Á S


Igazoljuk, hogy	nevű dolgozó
szül.hely,idő: ………………………………………………………………………………….. 
anyja neve: …………………………………………………………………………………….
lakcíme: ………………………………………………………………………………………..
………………………. óta áll munkaviszonyban a fenti munkáltatónál, napi……….órában
……………………………. munkakörben.

…………………………………., ………….. év ……………………..hó …… nap






P.H.



………………………..………….
..az igazolást kiállító szerv aláírása

