
MUNKÁLTATÓI JÖVEDELEM-IGAZOLÁS    4.sz.melléklet 

 Iktatószám:……………………Nagybajom és Vidéke Takarékszövetkezet:……………….kirendeltség 
 Hitelezı ügyintézı neve:…………………………. 

KITÖLTENDİ ÍRÓGÉPPEL VAGY NYOMTATOTT NAGYBET ŐKKEL! 

 

1. A MUNKAVÁLLALÓ ADATAI: (MUNKÁLTATÓ TÖLTI KI!) 
Név:   

Elızı illetve születéskori név:  

Személyi igazolvány száma:  Adóazonosító jel:   

Anyja neve:  

Születési hely, idı: _ _ _ _  év _ _ hó _ _ nap 

Bejelentett lakcím:   

Munkahelyi telefonszám:  _ _  /  _ _ _  - _ _ _ _  mellék: _ _ _ _ 
Munkáltató által biztosított mobiltelefon száma:  _ _  / _ _ _  -  _ _ _ _ 

Munkavállaló fıállása:  Igen � Nem � 

Munkavállaló elsı munkahelye:  Igen � Nem � 

Elızı munkahelyen 
munkaviszony  

 

kezdete:  _ _ _ _  év  _ _   hó  _ _  nap 
 

lejárata:  _ _ _ _  év  _ _  hó  _ _  nap 

Jelenlegi munkaviszony kezdete:  
 

_ _ _ _  év  _ _  hó _ _  nap 

Munkakör:  FEOR szám:   

Beosztás: felsıvezetı �     középvezetı �     beosztott � 

Munkaviszonya:  
határozatlan idıre szól �     határozott idıre szól � Lejárata: _ _ _ _  év _ _  hó _ _ nap 
                az elmúlt 5 évben határozott munkaviszonyát mindig meghosszabbították � 

Felmondás alatt áll-e:  Igen � Nem � 
 

2. A MUNKÁLTATÓ ADATAI: (MUNKÁLTATÓ TÖLTI KI!) 
Munkáltató neve:  Vállalkozás jogi formája:  

Székhely címe:   

Telephely címe:  

Adószáma:  
Cégbejegyzési szám:  Cégbejegyzés ideje: _ _ _ _  év _ _ hó _ _  nap 

Statisztikai (KSH) számjel:  TEÁOR kód:   

Telefonszáma: 
 

cég székhelyén:  
 

munkavállalás helyén:  

Gazdasági szektor:  

� Ipar, Kereskedelem, szolgáltatás 
� Pénzügyi, kormányzati (bank, biztosító, kormányzat kiegészítı intézményei) 
� Egyéb költségvetési (oktatás, egészségügy, szociális ellátás, stb.) 
� Mezıgazdaság 
� Egyéb, és pedig: ………………………………………………………… 

Alkalmazottak létszáma:  1-5 � 6-15 � 16-60 � 61-200 � 201-500 � 501-1000 � 1000-nél több � 
 

3. MUNKABÉR IGAZOLÁS: (MUNKÁLTATÓ TÖLTI KI!) 
Az igazolás kiadását megelızı 3 hónapban elért 

átlagos havi nettó  jövedelem: 
.……………………………………………………………………Ft 
azaz …………………………………………………………..forint 

A havi nettó jövedelmet terhelı munkáltatói levonások adatai:  

Jogcím:  Lejárata:  
 

_ _ _ _  év _ _  hó _ _  nap Összege: 
 

Ft 

Jogcím:  Lejárata:  
 

_ _ _ _  év _ _  hó _ _  nap Összege: 
 

Ft 
 

4. MUNKÁLTATÓI NYILATKOZAT: (MUNKÁLTATÓ TÖLTI KI!) 
Alulírott, ................................................................................................………………................. (nyilatkozattevık neve, 
tisztsége), mint a ………………………………………………………….................................................................. (cég neve) 
.......................................………………......……………………………………………………………… (székhelye) képviselıi 
büntetıjogi felelısségünk tudatában kijelentjük, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek és az általunk képviselt 
cég csıdeljárás, felszámolás alatt nem áll, az adóhatóság, illetve a társadalombiztosítás felé lejárt tartozása nincs.  

 

Kelt:…………………, …………. év ………………………….. hó ……. nap 
 

Az igazolást kiállító személy neve: …..……………………… Beosztása: ………………………… 
 

Az igazolást kiállító személy telefonszáma: _ _  / _ _ _  - _ _ _ _ mellék: _ _ _ _ 
 ................................................. 

 Munkáltató cégszerő aláírása 

 


