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PROGRAM

MUNKALTATOI IGAZOLAS

Kitoltésért felel6s személy:

Beosztas: Elérhet6ség:
[DOLGOZO ADATAI \
Csaédi név: Utonév:
Leanykori név: Anyjaneve:
Sziiletési hely: Sziiletési ido:
Allando lakcim:
Telefonszém: Adbazonosito: y
[MUNKALTATO ADATAI \
Cégnév: Cégjegyzékszam:
Székhely:

Cime (ha nem azonos a székhellyel):

Telefonszam: Fax szam:

Fébb tevékenységi kor:

%d(’)szém: Agazati azonosito**:

-

MUNKAVISZONY ADATAI
Munkavégzés helye:
Foglalkozas (M unkakdr): Szakképesitést*:
Munkaviszony kezdete a jelenlegi munkaltatondl:
Havi nett6 / brutto jovedelem*:

AN

Teljes munkaidében alkalmazott*: igen nem

* dldhiizéssal kérjiik jelolni

A/

Igazoljuk, hogy afent nevezett munkavallal6 felmondés aatt nem all.
Ezen igazolast afent megnevezett dolgozo adataival a munkavallalo kérésére adtuk ki, aMagyar Nemzeti

Udulési Alapitvany szocidlis palyazatan valo részvétel cédljabol.

Kelt: , 20 hé napj an.

(cégszerii alairas és céghélyegzo)

** Felhivjuk szives figyelmiket, hogy a ,, Pihend gondoskodas® palyazat esetében a munkavallal 6 szakképesitésére és
a munkaltatd dgazati azonositdjara vonatkozd mezst is kételezs kitolteni!






