
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 
Cegléd Város Önkormányzata által fenntartott óvodákba 

a 2017/2018. nevelési évre történő beiratkozáshoz 
 
A munkavállaló adatai:  

 
A munkavállaló neve: ...................................................................................................................  

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

 
 
A munkáltató adatai:  
 
Munkáltató neve: ..........................................................................................................................  

Munkáltató címe: ..........................................................................................................................  

Telefonszáma: ..............................................................................................................................  

Kitöltésért felelős személy neve: ..................................................................................................  

 

 
Hivatalosan igazoljuk, hogy a fent nevezett munkavállaló 
 
A) …….. év ……………. hónap …. nap óta áll munkaviszonyban a fenti munkáltatónál, 

napi … órában munkavégzést folytat, szerződése *határozatlan időre / határozott időre 

szól …….. év ……………. hónap …. napig. 

 

B) A munkavállaló jelenleg munkavégzést nem folytat ………………………………… 

……………………………… okból, a várható munkába állásának kezdete …….. év 

……………. hónap ….. nap, munkavégzést várhatóan napi ……. órában fog folytatni. 

 
 
Ezt az igazolást a munkavállaló kérésére adtuk ki. 
 
 
 
Kelt …………………………………. 
 

 
 
 

p.h. 
 
 

 ………………………......………… 
 munkáltató aláírása 

 
*A megfelelő részt alá kell húzni. 


