EGYSZERŰSÍTETT FOGLALKOZTATÁS DÍJÁNAK KIFIZETÉSÉT

IGAZOLÓ BIZONYLAT

Munkáltató neve: __________________________

Munkáltató címe: ___________________________         Munkáltató adószáma: __________________________

	A munkavállaló neve:
	
	Adóazonosító jele:
	

	
	
	
	

	
	Ledolgozott nap dátuma
	Munka jellege
	Kifizetett
	Ebből Ft

	
	Hó
	Nap
	Alk.
	Mg-i
	Tur.-i
	összeg Ft
	rendkívüli mv.
	ügyelet
	készenlét

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	
	

	
	
	


Aláírásommal igazolom, hogy a mai napon a fent felsorolt napokon egyszerűsített foglakoztatás keretében ledolgozott munkám fenti ellenértékét átvettem. 

Dátum: ___________________________









____________________________










munkavállaló aláírása

