Munkáltató címe, telefonszáma:
__________________________
__________________________


MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS


Igazoljuk, hogy…………........................................................................................................................... (szül. hely, idő: …………………………………. anyja neve:…………………………………………
lakcíme: ………………………………………………………………………………………………....)
………...év ……………hó……. .napjától –jelenleg is  - …………………………………………… 
munkakörben foglalkoztatjuk, teljes munkaidőben vagy GYES mellett ……………………órában.


Ezen igazolást nevezett kérésére adtuk ki egy példányban, gyermeke bölcsődei felvételéhez.


……………..,  ……….év ……………..hó ……….nap.



………………………………………
az igazolást kiállító szerv
 								bélyegzője, aláírások


Munkáltató címe, telefonszáma:
__________________________
__________________________


MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS


Igazoljuk, hogy………….........................................................................................................................  (szül. hely, idő: ……………………….........anyja neve: ………………………………………………
lakcíme: ………………………………………………………………………………………………...)
………..év ……………hó……..napjától –jelenleg is  - ……………………………………………….
munkakörben foglalkoztatjuk, teljes munkaidőben vagy GYES mellett ……………………órában.


Ezen igazolást nevezett kérésére adtuk ki egy példányban, gyermeke bölcsődei felvételéhez.


……………..,  ……….év ……………..hó ……….nap.


………………………………………
az igazolást kiállító szerv
 								bélyegzője, aláírások
