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MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

Kitöltésért felelős személy: ______________________ Telefonszám (mellék): _________________________ 

Ellenőrzés céljából Fax szám: ____________________ Email cím: ___________________________________ 

DOLGOZÓ ADATAI: 

Név: _________________________________________ Születési név_________________________________ 

Anyja neve: ________________________________ 

Születési hely: ________________________________ Születési idő: ________________________________ 

Állandó lakcím: ______________________________________________________________________________ 

MUNKÁLTATÓ ADATAI: 

Cég név: ____________________________________ Cégjegyzékszám: _____________________________ 

Székhely: ___________________________________________________________________________________ 

Címe, (ha nem azonos a székhellyel): _____________________________________________________________ 

Telefonszám (mellék): __________________________ 

Főbb tevékenységi kör: _________________________ Működés kezdete: _____________________________ 

Adószám: ____________________________________ A cég felszámolás alatt: nem áll áll 

Gazdasági ágazat 

Ipar, Mezőgazdaság Kereskedelem, vendéglátás, idegenforgalom 

Közlekedés, hírközlés, személy- és áruszállítás Közigazgatás, fegyveres testület 

Oktatás, egészségügy, kultúra, vallás, sport Pénzügy (bank, pénzintézet), informatika, elektronika 

MUNKAVISZONY ADATAI: 

Munkavégzés pontos helye: ____________________________________________________________________ 

Telefonszám (mellék): _________________________________________________________________________ 

Foglalkozása: ________________________________ Beosztása: __________________________________ 

Munkaviszonyának kezdete a jelenlegi munkáltatójánál: ______________________________________________ 

Elmúlt 3 hónap alapján számított átlagos nettó jövedelme: _____________________________________________ 

Elmúlt 12 hónapban kifizetett összes bónusz, prémium és jutalom havi átlagos nettó összege: _________________ 

Béren kívüli juttatás (Cafeteria) tárgyévi havi átlagos nettó összege: _____________________________________ 

Amennyiben munkabérben nem részesül, a gyed, gyes, táppénz összege: ________________________________ 

Levonások a munkabéréből (jogcím és összeg megadásával): _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Munkaszerződés típusa: határozatlan idejű határozott idejű _____________-tól _____________-ig 

Munkavállaló felmondás alatt nem áll áll 

Kijelentem, hogy a munkavállaló munkabére után az előírt közterhek megfizetésre kerültek. 

Ezen igazolást a fent megnevezett dolgozó adataival a Magyar Cofidis Bank Zrt. részére hitelbírálat céljából adtuk 

ki. 

Kelt.: ____________________, 202_____________hó ______napján.    _________________________________ (Cégszerű aláírás és cégbélyegző) 

Érvényes: a kiállítás dátumától számított 30 napig 

Alulírott munkavállaló jelen nyilatkozattal hozzájárulok, hogy a Munkáltatóm jelen munkáltatói igazolás szerinti 
személyes adataimat a Magyar Cofidis Bank Zrt. részére telefonon és/vagy e-mailen keresztül átadja a munkáltatói 
igazoláson szereplő adatok valóság tartalmának ellenőrzése céljából. A munkáltatói igazolást hitelkérelem 
mellékleteként a Magyar Cofidis Bank Zrt. számára nyújtom be és kifejezetten tudomásul veszem, hogy 
jelen dokumentumot a Magyar Cofidis Bank Zrt. az általa végzett hitelbírálathoz felhasználja. 

Kelt: ______________________________ 

munkavállaló aláírása 
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