
MUNKÁLTATÓI JÖVEDELEMIGAZOLÁS                                                  
Munkavállaló adatai 

 
Munkavállaló neve:  ____________________________________ 

 
Születési neve: ____________________________ 

 
Születési hely: ________________________________________ 

 
Születési idő:  _ _ _ _ . _ _ . _ _ 

 
Anyja neve: __________________________________________ 

 
Személyi ig. száma: _________________________ 

 
Lakóhelye: ________________________________________________________________________________________ 
 
Levelezési címe: ____________________________________________________________________________________ 

 
Munkáltató adatai 

 
Munkáltató neve: _________________________________________________ 

Szektora: 
�  Ipar 
�  Kereskedelem 
�  Mezőgazdaság 
�  Közlekedés 
�  Távközlés, informatika 
�  Idegenforgalom 
�  Egészségügy 
�  Oktatás  
�  Pénzügy, biztosítás 
�  Államigazgatás 
�  Jog 
�  Egyéb: __________________ 

 
Cégformája: ______________________ 
 

Telefonszáma: _ _/_ _ _ - _ _ _ _/_ _ _ _          

 

� Egyéni vállalkozó � Őstermelő � Kkt, Bt. 
 
� Más társas vállalkozás � Non-profit szervezet 
 
� Egyéb gazdálkodó szervezet   

 
Székhelye: ______________________________________________________ 
 
Cégjegyzékszám: _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _           Adószám: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ - _ _ 
 
Kitöltésért felelős személy neve: _____________________________________ 
 
Kitöltésért felelős személy telefonszáma: _ _/_ _ _ - _ _ _ _/_ _ _ _  

Munkaviszony adatai 

 
Munkavégzés helye (ha nem azonos a székhellyel):  _________________________________________________________ 
 
Telefonszáma: _ _/_ _ _ - _ _ _ _/_ _ _ _          Foglalkozása:__________________________________________________           
 
Beosztása: �  tulajdonos   �  Kkt, Bt. bel- vagy kültag   �  alkalmazott vezető   �  szellemi alkalmazott 
                  � fizikai alkalmazott    � közalkalmazott, köztisztviselő   
 
Munkaviszony kezdete: _ _ _ _ . _ _ . _ _  Munkaszerződés típusa: �  határozatlan idejű     �  határozott idejű _ _ _ _ . _ _ -ig          
 
Utolsó három havi átlagos nettó jövedelme:                   ___________Ft, azaz______________________________forint. 
 
Nettó jövedelmet terhelő levonások: ________________Ft_______________________________________________ miatt, 
        (pl.: gyerektartás, stb.)               
                                                          ________________Ft_______________________________________________ miatt, 
 
                                                          ________________Ft_______________________________________________ miatt. 
 
                      Levonások összesen: ________________Ft, azaz _________________________________________ forint.  

Igazoljuk, hogy nevezett dolgozónk nem áll felmondás hatálya alatt. 
Alulírott munkáltató kijelentjük, hogy cégünk ellen a csődeljárásról, a felszámolási eljárásról és a 
végelszámolásról szóló törvény alapján eljárás nem indult.  
 
 
 
Kelt: ……………………,……………………….…………… 
 

……………………………………………… 
(cégszerű aláírás és cégbélyegző) 

 


