Munkáltatói Igazolás foglalkoztatásról és munkavégzés helyéről
Munkáltató neve:……………………………………………………………………………………………………………………. Munkáltató címe:…………………………………………………………………………………………………………………..
Ezúton igazoljuk, hogy	alkalmazásunkban áll.
A Cég tevékenysége:………………………………………………………………………………………………………………… Születési név:……………………………………………………………………………………………………………………………. születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………… Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………………………………….. Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………………………………………………..
Munkavégzés helye: …………………………………………………………………………………………………………………. Beosztása:…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Munkaviszony kezdete:………………………………………………………………………………………………………………. Munkaszerződés/foglalkoztatás típusa:……………………………………………………………………………………….
Ballószög, 2020. ………………. …




………………………………………………… munkáltató aláírása

