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MUNKÁLTATÓI JÖVEDELEMIGAZOLÁS 
KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL TÖLTSE KI! 

Munkáltatóra vonatkozó adatok:  

Munkáltató neve:  

Munkáltató címe:  

Munkáltató adószáma:  

Cégbírósági nyilvántartási /Vállalkozói eng. száma  

Telefonszáma:  

Szervezet működésének kezdete:  
  

 

Munkavállalóra vonatkozó adatok:  

Munkavállaló neve:  Leánykori neve:  

Anyja neve:  Szül. helye, ideje:  

Szem. ig. szám és lakcím:  
 

 

Munkaviszonyra vonatkozó adatok:  

Alkalmazásának kezdete:  év  hó  nap 

Munkaszerződésének időtartama: 
határozatlan idejű:   

határozott idejű:   -ig 

Foglalkozása/beosztása:  
 

 

Jövedelmi adatok:  

Az igazolás kiadását megelőző 12 hónapban elért átlagos havi bruttó keresete:  -Ft 

Az igazolás kiadását megelőző 12 hónapban elért átlagos havi nettó keresete:  -Ft 

A nettó jövedelmet befolyásoló bevételek, kiadások: Családi pótlék:  -Ft 

a.)  miatt  -ig havi  -Ft 

b.)  miatt  -ig havi  -Ft 
 

Alulírottak büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy cégünk felszámolási eljárás, csődeljárás, illetve 

végelszámolás, valamint, hogy munkavállalónk felmondás alatt nem áll.  

Alulírott munkáltató kijelentjük, hogy a dolgozónk foglalkoztatása a közalkalmazotti, illetve köztisztviselői törvény 

hatálya alá tartozik. 

NYILATKOZAT 
Ezt az igazolást a munkavállaló a Hajdúdorog és Vidéke Takarékszövetkezethez benyújtandó hitelkérelméhez, illetve 

készfizető kezességvállalásához adtuk ki. 

Alulírottak tudatában vagyunk annak, hogy a munkaviszonnyal kapcsolatos adatokat büntetőjogi felelősségünk 

tudatában igazoltuk le, valamint a pénzintézet megtévesztését jelenti a nem valós adatok közlése, és az ebből adódó 

okozott kárt kötelesek leszünk megtéríteni. 

 

Kelt:  ,   

 

Kitöltésért felelős személy:  Felelős vezetője:  

Telefonszáma:  Telefonszáma:  
 

 
 

     

munkavállaló saját kezű aláírása  cégszerű aláírás  felelős vezető aláírása 

 
Amennyiben a munkaviszony időtartama kevesebb, mint 12 hónap, úgy a munkaviszony ideje alatti kereset egy havi átlagát kérjük megadni. 


