
 

Munkáltató neve: . .................................................................. 

címe: ....................................................................................... 

társasági cégbejegyzés száma:. ............................................... 

működésének kezdete: . .......................................................... 

adószáma: ....................................... tel.: ................................ 

 

Munkáltatói igazolás  
(adós/társ részére) 

A Takarékszövetkezet tölti ki! 
 
A adós/társra vonatkozó tudnivalók (volt-e, van-e hitele, stb…): 

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

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

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

 

……………………………… 

tksz. dolgozó aláírása 

Alulírottak igazoljuk, hogy (név): ...........................................................................(lánykori név): ............................................, 

születési hely, idő: ................................................................ év ….........hó….......nap. szem. ig. szám:…..……………………, 

anyja neve: ................................................................., lakcím :.……...…………………………………………………………,  

......................................................................................................................................... szám alatti lakos (irányítószám is kell), 

aki …..............év .................... hó ................. nap óta áll munkaviszonyban, illetve munkaviszonyának kezdete a jelenlegi 

munkahelyén: ....................... év ....................hó ..................napján kezdődött. 

Munkaszerződése ⁭ határozott időre szól ⁭⁭⁭⁭. év ⁭⁭ hónapjáig, * ⁭ határozatlan időre szól. *  

A nevezett 
- beosztása: ............................................................................................................................................. 

 

- az utolsó 6 hónap munkabéréből számított egy havi bruttó bér: .................................................. Ft 

 

- a munkabérét terhelő levonások: 
(társadalombiztosítási járulék, munkavállalói járulék, SZJA) összege: ............................................. Ft 

 

- az utolsó 6 hónap munkabéréből számított egy havi nettó bér: ..,.................................................. Ft 

 

Havi nettó munkabér járandóságát .................................................................... miatt .............. év ............ hónap ............nap -ig 

............................................... Ft összegű levonás terheli. 

*'Alulírott munkáltató kijelentjük, hogy a dolgozóink foglalkoztatása a közalkalmazotti, illetve köztisztviselői törvény hatálya alá 

tartozik. 

* Alulírott munkáltató kijelentjük, hogy gazdasági társaságunk ellen a csődtörvény értelmében eljárás nem indult, felszámolás sem 

kezdődött. 

* Igazoljuk, hogy nevezett dolgozónk nincs felmondás alatt. 

NYILATKOZAT 
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. 

 

* Ezen igazolást a Takarékszövetkezet részére, kölcsön felvételéhez, kezességvállalás céljából adtuk ki. 

Kelt.:........................................................ ,20.........év ................................. hó ....................... nap. 

*A nem kívánt rész törlendő! ………………………………………………….. 

 cégszerű aláírás (két dolgozó) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy más pénzintézettel szemben: 

a. nincs kötelezettségem. 

b. van kötelezettségem, és pedig a: ......................................................................................................................... pénzintézetnél, 

amelyet ............................................... hitelként vettem fel, vagy kezességet vállaltam. 

ba. saját tartozásom, melynek összege:............................................. Ft     havi törlesztő részlet: ......................................... Ft/hó 

bb. kezességvállalásom összege: ...................................................... Ft      havi törlesztő részlet: ........................................ Ft/hó 

 …………………..………………………………… 

Kelt.:...................................... ,20.......év .................. hó .............. nap. a készfizető sajátkezű aláírása 


