Munkaltatd neve:

Munkaltaté székhelye:

Képviselje:

MUNKALTATOI IGAZOLAS

Alulirott munkaltaté igazolom, hogy

.............................................................................. név
........................................................................ (asszonyoknal leanykori név is)
ANYJA DBV .ttt
Sziletési hely: ... idé: o €V, i hé ..ol nap
......................................................................... cim alatti lakos (iranyit6 szam is)
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........................................................ munkakorben

[ ] alkalmazasunkban 4llt.

[]jelenleg is alkalmazasunkban 4ll.

Jelenlegi munkaviszony kezdete: ..................... ... €Vt hé..o nap

Ezen dokumentumot hivatalos felhasznalasra, a jelenleg/korabban alkalmazdsunkban 4ll6
személynek a Laktacios szaktanacsado szakiranyu tovabbképzésen vald részvételéhez kapcesolodo

igazolasként adtam ki.
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