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MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 

bölcsődei ellátás igényléséhez 

Munkáltató adatai: . 

Név: .......................................................................................................................................................  

Székhely: ...............................................................................................................................................  

Adószám: ............................................................................................................................................... 

Telefon, e-mail cím: .............................................................................................................................. 

Munkavállaló adatai:  

Név: ....................................................................................................................................................... 

Születési hely, idő: ................................................................................................................................. 

Lakcím: .................................................................................................................................................. 

Gyermek neve: ....................................................................................................................................... 

A Munkáltató képviseletében  ...........................................................  név) igazolom, hogy fent 

nevezett Munkavállaló  ........................................................................ . -tól alkalmazásunkban áll.   

Jogviszony időtartama* határozott vagy határozatlan időre szól.   

Határozott idejű munkaszerződés esetén a munkaviszony vége: .................... év ..........  hó .........  

nap.  

A foglalkoztatás jellege* teljes vagy részmunkaidő.  (*a megfelelő rész aláhúzandó) 

A foglalkoztatás módja* GYES melletti foglalkoztatás vagy GYED melletti foglalkoztatás.  

A Munkavállaló nem áll felmondás alatt, gyermekvállalása után   ....................  év   .........  hó ....... 

napjától ismételt foglalkoztatására számítunk.   

 

Jelen igazolást Munkavállaló kérésére, bölcsődei jelentkezéséhez adtam ki.   

 ..................................... , .........................  év, ..............  hó ................ nap  

 

 .....................................................   

          aláírás, bélyegző 

Gyermek adatai: /szülő tölti ki!/  

Neve: .................................................................................................................................................................. 

Születési ideje: .................................................................................................................................................. 

 


