MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS
bölcsődei ellátás igényléséhez
Munkáltató adatai: 
Név: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Székhely: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adószám: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
telefon, e-mail: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………. 
Munkavállaló adatai: 
Név: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Szül.hely, idő: …………………………………………………………………….................................................................. 
Lakcím: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
A Munkáltató képviseletében …………………………………………………………………………………… (név) igazolom, hogy fent nevezett Munkavállaló ………………………………………………………………..-tól alkalmazásunkban áll. 
Jogviszony időtartama* határozott vagy határozatlan időre szól. 
A foglalkoztatás jellege* teljes vagy részmunkaidő. 
A Munkavállaló nem áll felmondás alatt,

1. GYED-en, GYES-en van, vagy ez  utáni szabadságát tölti, aktív  munkába állás várható időpontja:  

  2023.év ……………………………………………………./kitöltése szükséges/
2. Jelenleg aktívan dolgozik, aktív munkavégzés kezdő napja:  …………..év…………hó…………..nap
3. Munkavállaló utolsó 3 havi nettó átlagjövedelme:……………………………………………………………………

A 3. pont kitöltése nem szükséges, amennyiben dolgozó 3 vagy több gyermeket nevel vagy  tartósan beteg gyermeket nevel a háztartásában vagy Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül és ezek egyikének igazolását csatolja  a bölcsőde felé.
Jelen igazolást Munkavállaló kérésére, bölcsődei jelentkezéséhez adtam ki. 
………………………………………….., ……….. év ………….. hó …………. nap 
……………………………………………………………….. 
munkáltató 

