
Munkáltatói Igazolás 

Munkáltató megnevezése:  ………………………...………………………….… 

Adószáma:  ………………………………………………..…….. 

Székhelye:  ………………………………………………….…... 

Az igazolást kitöltő személy neve, munkaköre: ............................................................ 

Telefonszáma (körzetszámmal):  ………………………………………………...……. 

Email címe:  ………………………………………………..…….. 

 
Alulírott, mint a Munkáltató cégjegyzésre jogosult képviselője igazolom, hogy  

 

………………………………….…………………….nevű munkavállaló, akinek 

 

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………… 

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

Adóazonosító jele: …………………………………………….………… 

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

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………….. óta áll(t) a Munkáltató 

alkalmazásában (amennyiben jogviszonya megszűnt az elmúlt 3 hónapban, úgy a megszűnés 

napja: …………….……….). 

 
Munkavállaló kinevezésének/munkaszerződésének típusa: 

□ Határozatlan idejű  

□ Határozott idejű: ……………………………-ig 

 
Munkavállaló 

Munkaköre:……………………………………………………………. 

Havi munkaideje: …………. óra 

Munkavégzés helye (ha eltér a Munkáltató székhelyétől): 

…………………………………………………………………………………………… 

Havi bruttó besorolási alapbére (pótlékok nélkül): ……………………………… Ft 

Az igazolás kiállítását megelőző 3 hónapban részére kifizetésre került nettó munkabére:  

…………………………… hónap  ................................ ....Ft 

…………………………… hónap  .................................... Ft 

…………………………….hónap  .................................... Ft 

Egy havi nettó bér az utolsó három hónap nettó átlaga alapján:  ………………………….. Ft 

Munkavállaló rendelkezésére álló 2023. évi Cafeteria keret bruttó összege 

…………………………………… Ft (teljes évre) 

Jövedelmét ………………………….………….jogcímen/miatt …………………….-ig 

havi…………………………………………  Ft összegű levonás/ letiltás terheli 

 

 

  



(Az alábbi jogviszony-igazolást kizárólag akkor szükséges kitölteni, ha a Munkáltató a nevezett 

jogszabályok valamelyikének hatálya alá tartozik! Ebben az esetben kérjük húzza alá a 

megfelelő sort, vagy a jelölőnégyzetben rakjon egy X-et.) 

 

Igazolom, hogy ………………………………… (Munkavállaló neve) 

 

□ az egészségügyi szolgálati jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény szerinti 

egészségügyi szolgálati jogviszonyban,  

□ a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény hatálya alá tartozó köznevelési 

intézménnyel közalkalmazotti jogviszonyban vagy a Munka Törvénykönyve szerinti 

munkaviszonyban áll,  

□ a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény által 

nevesített szolgáltatásokat nyújtó intézménnyel, szolgáltatóval közalkalmazotti 

jogviszonyban vagy a Munka Törvénykönyve szerinti munkaviszonyban áll, 

□ a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény által 

nevesített szolgáltatásokat nyújtó intézménnyel, szolgáltatóval közalkalmazotti 

jogviszonyban vagy a Munka Törvénykönyve szerinti munkaviszonyban áll 

 

Jelen igazolást nevezett Munkavállaló részére bérlakás-pályázat során történő szerződéskötéshez 

állítottam ki. 

 

 
Kelt.:  

…………………………………………………….. 
Cégszerű aláírás, bélyegző 

 

 


