
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 

Alulírott………………………………………………………………………………………………………..adószám:……………………. 

székhely/telephely:…………………………………………………………………………………………munkáltató  igazolom: 

 

Munkavállaló neve, szül.idő.,hely:…………………………………………………………………………………… 

Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely:…………………………………………………………………………………………………………………………  

szám alatti lakos munkaviszonyának kezdete:……………………………………………………….. 

A fennálló munkaviszonya: határozott                         v. határozatlan (aláhúzandó) 

Felmondás alatt áll: IGEN    v.           Nem (aláhúzandó) 

Nevezett részére az előző 3 hónapban folyósított munkabér összege: 

 

1./…………………………………hónap…………………………….havi bruttó jövedelem……………….nettó jövedelem 

 

2./…………………………………hónap…………………………….havi bruttó jövedelem……………….nettó jövedelem 

 

3./…………………………………hónap…………………………….havi bruttó jövedelem……………….nettó jövedelem 

 

Munkabérét …………………………………miatt, havi…………………………………………………………Ft 

összegű levonás terheli. 

 

Ezen igazolást nevezett kérésére, hivatalos felhasználásra adtuk ki. 

 

………………….2025……………………………. 

                                                                                            PH 

 

                                                                                                                 ……………………………………………………. 

                                                                                                                        cégszerű aláírás 

 

 

 



 

 

 

 


