I g a z o l á s

Hivatalosan igazoljuk, hogy (név, leánykori név is)…………………………………….

……………………………………………………………………………………………

szül.hely:……………………………….szül.év.hó.nap…………………………………

anyja neve:……………………………………………………………………………….

lakcíme:………………………………………………………………………………….

A dolgozó adószáma:………………………………………………………………………

A dolgozó TAJ száma:……………………………………………………………………..

A dolgozó átutalási folyószámlaszáma:_ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ _ _ _ _

Főfoglalkozású munkahelye, ahol a 36 órát meghaladó munkaviszonya van:………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Főfoglalkozású munkaviszonya: közalkalmazotti jogviszony - munkaviszony –
társas vállalkozás személyesen közreműködő tagja – megbízási jogviszony- egyéni   vállalkozó- nem rendelkezek főfoglalkozású munkaviszonnyal.

Jogviszonyának kezdete:……………..Munkaköre……………………………………………..
Szakképzettsége…………………………………………………………………………………

Magánnyugdíjpénztárnak tagja-e:  igen / nem

Tagság esetén a pénztár neve:…………………………………………………………………...
Amennyiben nyugdíjas, kérem a megfelelő ellátási formát aláhúzni:(2011. évi CLXVII. tv.)

   öregségi nyugdíj, korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, 

   átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás/járadék, 

   a nők kedvezményes öregségi nyugdíja, bányászok egészségkárosodási járadéka
Nyugdíj szüneteltetésének ideje:……………………..-tól…………………………-ig

…………………….,…………év………………..hó……nap

                                                                      Ph.                                 …………………………..

                                                                                                                 Munkáltató aláírása
.

