
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: ………………………………………………...


Cím: 7621 Pécs, Király u. 11. Számlavezető: Magyar Államkincstár
 7601 Pécs, Pf. 392 Számlaszám: 10024003-00329651
 72/518-680 Adószám: 15309178-2-41
Fax: 72/310-152 E-mail: baml@mnl.gov.hu




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

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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