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Hajdúböszörményi Polgármesteri Hivatal
HATÓSÁGI OSZTÁLY____________________________
4220 Hajdúböszörmény, Bocskai tér 1.

Tel: (52) 563-200 Fax: (52) 563-296

www.hajduboszormeny.hu

Munkáltató neve:

Munkáltató címe:

Munkáltató telefonszáma:

MUNKÁLTATÓI   IGAZOLÁS

Alulírott munkáltató igazolom, hogy ______________________________________
__________________________________________________________(név, születési név is)

Születési hely, idő:____________________ 19____év_________________hó______nap

Lakcím: ______________________________________________________________

Dolgozónk _______év________________hónap óta áll alkalmazásunkban.

Egy havi bruttó jövedelme ____________ hónap alapján               _________________Ft

Személyi jövedelemadó vagy előleg összege:         
 _________________Ft                 

Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege:            
 _________________Ft            

Munkaerőpiaci egyéni járulék összege:
 _________________Ft

Egy havi nettó jövedelme:
 _________________Ft

Ezen igazolást a dolgozó kérésére, a Hajdúböszörményi Polgármesteri Hivatalnál történő felhasználás céljára adtam ki.

Hajdúböszörmény, 

. év ________________hó ____nap


_______________________________________


   (az igazolást kiállító szerv bélyegzője, aláírások)
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