JOVEDELEMIGAZOLAS

Gy6r Megyei Jogli Varos Onkormanyzata
Kozponti szamunk: 96/500-100

Munkaltato:

Megnevezése:

Cime:

Addszama:

Az igazolés kiallitasaért felelds neve:

Telefonszama:

Munkavallalo:

Neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Foglalkozasa:

Munkaviszony kezdete: ~~~ év__hd  nap
Munkaviszonya:
O hatarozatlan idére sz6l

[ hatarozott idore szdl, a kovetkezé datumig: év__ho _ nap

Utols6 havi jovedelme:

Brutt6 jovedelem: ,- Ft
Nett6 jovedelem (letiltas nélkal): - Ft
Gyermektartasdij miatti letiltas 6sszege: - Ft
Egyéb letiltas 6sszege: ,- Ft

Letiltas jogcime, lejaratanak varhato ideje:

Munkaltatoként igazoljuk, hogy fent nevezett munkavallal6 jelenleg is alkalmazasunkban all.

Munkaltatoként igazoljuk, hogy a munkavallalot, ill. a munkaltatét terheld bérjarulékokat, valamint a bér adovonzatait a munkaviszonyra tekintettel
levonjuk és megfizetjiik.

Ezen igazolast a munkavallalo kérésére adtuk ki.

Kelt: év__ho_ nap

munkaltaté cégszerii alairasa

Az igazolast a Polgarmesteri Hivatal Népjoléti Osztaly, Lakastigyi Csoportjahoz kell benyujtani.
Cim: 9021 Gydr, Honvéd liget 1. Tel: 500-552, fax: 500-595



