IGAZOLÁS
Foglalkoztató neve:……………………………………….Címe:……………………………

Igazolom, hogy a mai napon az alábbi adatokkal nyilvántartásba vettem:

Név:
Leánykori név:


Lakcím:



Anyja neve:
Állampolgárság:


Születési idő:
Születési hely:


Adóazonosító szám:
TAJ szám:


Magán nyugdíj pénztár tag vagyok:  IGEN / NEM   Ha igen,

Magán nyugdíjpénztár neve:



TB Igazolványomat leadtam: IGEN / NEM   Ha nem

annak oka: ………………………………………………………………………………….

Munkaviszony kezdete:
Besorolási bére:


Munkabeosztása:
Foglalkoztatás jellege:


Mint munkáltató igazolom, hogy Önt 200…év……………..hó……naptól ……………… munkakörben alkalmazom és kijelentem, hogy a foglalkoztatást megelőző napon ezt a tényt a Megyei Egészségbiztosítási Pénztár felé bejelentettem.

…………………..200__. ……………….hó…….nap

_______________________                         

foglalkoztató aláírása

Egy példányt átvettem:

________________________

dolgozó aláírása

Készült 3 példányban.

1. pld a munkavállaló     2.  pld a foglalkoztató     3. pld a bérszámfejtő

