M UN K Á L T A T Ó I  I G A Z O L Á S
gyakorlati oktatói képzésre történő jelentkezéshez
Munkáltató neve:
.........................................................................


       címe:
.........................................................................

adószáma:
.........................................................................

igazolja, hogy

Név.....................:

..................................................

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

..................................................

TAJ szám............:

.................................................

Adóazonosító......:

.................................................

Szül. hely, idő......:

.................................................

Lakcím.................:

.................................................

........................................-tól ………………………………………ig  a cég /vállalkozás alkalmazásában állt.
Munkaköre: ………………………………………………………..

Nevezett munkaideje heti ............... óra.

Budapest, 20…. .................................










P.H.







................................................









    munkáltató


