Munkáltató neve:_____________________________________________________________________

Székhelye:__________________________________________________________________________

Címe (ha nem azonos a székhellyel):______________________________________________________

Cégjegyzékszáma:______________________________Adószáma:_____________________________

Vezetékes telefonszáma:__________________________________

A kitöltésért felelős személy neve:__________________________Tel. száma/mellék:_______________

Gazdasági ágazat: ( Ipar     (Pénzügyi, jogi  tevékenység és kieg. szolgáltatásai építészet, adatfeldolgozás, egyéb tanácsadói tevékenység                ( Mezőgazdaság                            ( Oktatás, egészségügy, kormányzat (közalkalmazott, köztisztviselő )                                    ( Kereskedelem / vendéglátás / szállítmányozás / távközlés
                  (  Egyéb szolgáltatás

Alkalmazott neve:___________________________________Szem.ig.sz._______________________   

Anyja neve:________________________________________ Születés dátuma :__________________          
Munkahelyi telefonszáma /mellék________________________________________________________

Jelenlegi beosztása: ( Felső vezető
 ( Egyéb szellemi alkalmazott ( Középvezető  ( Fizikai alkalmazott

Foglalkozása:________________________________________________________________________

Jelenlegi munkaviszonyának kezdete (év/hó/nap):___________________________________________ 

Egy havi nettó munkabére (alapbére):___________________________________________________Ft

Egyéb rendszeres havi nettó juttatás (vezetői pótlék, családi pótlék, stb.):_______________________Ft

Összesen:__________________________Ft

Azaz:____________________________________________________________________________Ft

Munkabérét, jövedelmét____________________________miatt_____________________________-ig 

havi_____________________________Ft összegű levonás terheli.

Igazoljuk, hogy nevezett dolgozónk nincs felmondás alatt, és munkaszerződése:

· határozatlan időre szól, 

 

· határozott időre szól, _________év________________hónapjáig

Kiállítás helye, dátuma:…………………………,201…  ……….hó  …….n          

     ____________________________________________________

     (Az igazolást kiállító szerv adószámmal ellátott bélyegzője, cégszerű aláírás)

                                                                    








Felhasználható a Trinit Kft üzleteiben: 
Trinit Műszaki Áruház, 6300 Kalocsa, Negyvennyplcasok tere 2.; 
Trinit.hu Számítástechnika és Telekommunikáció, 6300 Kalocsa, Negyvennyolcasok tere 1.; 
www.trinit.hu

