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Magyar Nemzeti Levéltar

ADATLAP MUNKAVISZONY IGAZOLASAHOZ

ILLETEKMENTES

Iktatoszam: BaML/ ...........................

A kérelmet benyu;jté csaladi és utoneve:
(Amennyiben nem a jelenlegi névvel megegyez0, kérjiik az igazoland6 évkor alatt hasznalt név feltiintetését is!)

Lednykori n€v, €lOZO NEV: .....uiii e
Szililetési helye, 1dJe: . .onuie e
F N 0 - 15 TS0
AlANdO 1aKCIME: ... .o,
Személyil 1ZaZOIVANY SZAMA: .......oiut ittt
Telefonszama/egyeéb elerhetOSEZe: .......ovuiiniii e

Megbizas esetén a megbizott adatai (név, anyja neve, sziil. helye és ideje, lakcim, személyig.
szama):

(A meghatalmazast kérjiik csatolni!)
Az egykori munkahely — ahol az igazoland6 munkaviszony fennallt — neve és cime: ............

Az igazolando munkaviszony kezdete €5 VEZE: ... ..ot



Milyen jogcimen/c€lbol kéri a masolatot/igazolast: ...........ccooiviiiiiiiiiiiiiii e,
Egyszerii vagy hiteles masolat kiadasat K€ri: ...
Egyéb KOzlése, MegjegyzEsek: ... oouuiiiii i e
1\ £S] 1 (<] 14 157 (=) L
...................... , 20 S PPRN s o BPUIONS . ;1 o}

a kérelmez6 alairasa*

* A kérelmezd egyuttal biintetdjogi feleldsségének tudataban kijelenti, hogy az altala megadott adatok a
valdsagnak mindenben megfelelnek.
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ADATLAP MUNKAVISZONY IGAZOLÁSÁHOZ

ILLETÉKMENTES

Iktatószám: BaML/ ………………………

A kérelmet benyújtó családi és utóneve:


(Amennyiben nem a jelenlegi névvel megegyező, kérjük az igazolandó évkör alatt használt név feltüntetését is!)

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...


Leánykori név, előző név: ………………………………………………………………………

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………...

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..

Állandó lakcíme: ………………………………………………………………………………..

Személyi igazolvány száma: ……………………………………………………………………

Telefonszáma/egyéb elérhetősége: ……………………………………………………………...

Megbízás esetén a megbízott adatai (név, anyja neve, szül. helye és ideje, lakcím, személyig. száma):

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...


(A meghatalmazást kérjük csatolni!)

Az egykori munkahely – ahol az igazolandó munkaviszony fennállt – neve és címe: …………

…………………………………………………………………………………………………...


Az igazolandó munkaviszony kezdete és vége: ………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...

A munkakör(ök) megnevezése: ………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...


Milyen jogcímen/célból kéri a másolatot/igazolást: …………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...


Egyszerű vagy hiteles másolat kiadását kéri: …………………………………………………...

Egyéb közlése, megjegyzések: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...


Melléklet(ek):……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...


………………....,   20…..   …….………..hó   .…..nap










………………………………….











a kérelmező aláírása*

* A kérelmező egyúttal büntetőjogi felelősségének tudatában kijelenti, hogy az általa megadott adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.
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