SZABADSZALLAS ES VIDEKE TAKAREKSZOVETKEZET
6080 SZABADSZALLAS, Kalvin tér 2.

6098 TASS, Széchenyi Krt. 75.

6090 KUNSZENTMIKLOS, Kalvin tér 11.

6086 SZALKSZENTMARTON, Néphadsereg u. 62.
6000 KECSKEMET, Dobd krt. 12.

Munkaltatoi igazolas
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Tel: 76/558-144
Tel: 76/536-220
Tel: 76/550-115
Tel: 76/358-572
Tel: 76/328-883

Munkaltat6 neve:

Munkaltat6 TEAOR-szama:

Munkaltaté f6 tevékenységi kore:

Munkaltat6 cégjegyzékszam:

Ipar, feldolgozoéipar

Mezdégazdasag

Munkaltat6 székhelye: iranyitészam helység
h&zszam,lépcsbéhaz emelet ajtod
Munkaltat6é cime, ha nem azonos a székhellyel: iranyitészam helység
utca h&zszam,lépcsbéhaz emelet ajtod

Munkaltaté telefonszam: mellék: Munkaltaté adészam:

Kereskedelem, vendéglas, tavkozlés, szallitmanyozas

Pénziigyi, jogi tevékenység és kiegészitd szolgaltatasai, egyéb tanacsadoéi tevékenység

Helység:
Datum: év

kolcsonigénylés céljara adtuk ki és egyben

munkavallalé nem all felmondas alatt.

Jelen igazolast a munkavallalénak a Szabadszallas és Vidéke Tksz-el szembeni

hé nap

igazoljuk , hogy fent nevezett

Munkaltat6 cégszer( alairasa

Egészségligy, oktatas, kormanyzat, szocidlis ellatas, 6nkormanyzat egyéb
Szervezet mikodésének kezdete: év A vallalkozas felszamolas, csédeljaras vagy végelszamolas alatt all: igen
nem
Név:
Sziletéskori név:
Anyja szlletéskori neve:
Sziiletési hely: Sziletési id6: év ho nap
Személyi igazolvany szama:
Allando lakcime: irdnyitészam helység
utca hazszam,|lépcséhaz emelet ajté
Munkavallalé beosztasa: felsévezetd kozépvezetd egyéb szellemi alkalmazott fizikai alkalmazott egyéb
Munkaviszony kezdetet: év hé nap Munkaviszony jellege: teljes idés részidés
Munkaviszony tipusa: hatérozatlan idére sz6l6 hatarozott idére sz6l6, szerzédés lejarata: év ho nap
Utols6 harom havi nett6 bére: év hénapra Ft
év hénapra Ft
év hénapra Ft
Havi rendszeres potlékok (netté 6sszeg): Ft
Csaladi potlék: Ft
Egyéb potlékok (tuléra, mlszaki potlék, stb.): Ft
A munkabért terheli-e valamilyen rendszeres levonas: igen nem
Ha igen, a levonas oka: Osszege: Ft
osszege: Ft
A kitoltésért felel6s személy neve:
A kitoltésért felelés személy telefonszama: mellék:
Faxszam, ahova a munkaltatéi igazolas ellenérzés céljabdl visszakuldhetd: mellék:




