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1. Munkáltató adatai: 

Munkáltató neve:  

Cégbírósági nyilvántartási szám / vállalkozói engedély szám:  

Telefonszáma: Adószáma: 

Címe:  Munkavégzés címe: 

Fő tevékenysége: TEÁOR kódja: 

Foglalkoztatottak létszáma:  1  2- 4  5-9  10-24  25-49  50-199  200-500  500 felett  10.000 felett 

A munkáltató felszámolás, csődeljárás vagy végelszámolás alatt áll:                   Igen   Nem 

Fő tevékenység ágazata:  Gyógyszeripar  Feldolgozás és gyártás  Közmű, közszolgáltat    

 Autóipar  Papír és papírfeldolgozás  Mezőgazdaság, erdészet  Építőipar, építőanyag ipar, építőanyag  

 Állam  Acélipar és fémfeldolgozás  Pénzügyi szolgáltatás  Fehérgalléros” szolgáltatás (pl: adótanácsadó) 

 Élelmiszeripar  Olaj és gázipar  Textilipar, ruhaipar  Kékgalléros” szolgáltatás (pl: fodrász) 

 Média  Élelmiszer kereskedelem  Technológiai vállalatok  Tartós fogyasztási cikkek gyártása 

 Ingatlan  Vegyipar  Egyéb ipar  Nem élelmiszer kereskedelem  

 Bányászat  Hotel és vendéglátás, turizmus  Fuvarozás és szállítmányozás  Telekommunikáció és posta                                                    

Munkaviszony:               közalkalmazott       köztisztviselő       nem vezető beosztású alkalmazott        középvezető             felsővezető               
                                      közmunkás             tanuló                   őstermelő/, családi gazdálkodó            cégtulajdonos / egyéni vállalkozó 

                                        fizikai alkalmazott   nyugdíjas              ügyvéd, közjegyző   szellemi szabadfoglalkozású (pl. újságíró)  Egyéb 

2. Munkavállaló adatai 

Munkavállaló neve: 

Születési neve: 

Anyja születési neve: Születési helye, ideje: 

Foglalkozása: FEOR kód: 

Beosztása: A Munkavállaló EKHO adózó?  Igen                     Nem 

Munkaviszony jellege:  teljes       rész munkaidős Alkalmazásának kezdete: 

Munkaviszony típusa:  Határozatlan időre      Határozott időre, amely ___________ év __________ hó _________ napjáig szól 

Határozott idejű munkaviszony esetén a munkaviszony meghosszabbításra került?  Igen______ alkalommal   Nem 

Határozott idejű munkaviszony esetén amennyiben a körülmények lehetővé teszik, a munkáltató szándékában áll tovább foglalkoztatni a 
munkavállalót?                                                       Igen    Nem           Nem kívánunk nyilatkozni 

Jelenleg felmondás alatt áll?   Igen   Nem Próbaidő alatt áll?             Igen                     Nem 

Munkavállaló tulajdonosi részesedéssel rendelkezik a Munkáltató vállalkozásban?           Igen                     Nem 

A Munkavállaló a Munkáltató tulajdonosának hozzátartozója?1                                              Igen                     Nem 

3. A munkavállaló jövedelmi adatai 

Havi besorolási bruttó bér (bónusz, jutalom nélkül): 
 

       Ft 

Utolsó három havi nettó bér adatai: 
 

________év________hónap 

 

________év________hónap 

 

________év________hónap 

Havi nettó alapbér (pótlék, napi díj, 
egyéb levonások nélkül) 

 

________________Ft 

 

________________Ft 

 

________________Ft 

Költségtérítés 
 

________________Ft 

 

________________Ft 

 

________________Ft 

Egyéb jövedelem (pl.: GYED, 
pótlékok, stb.) 

 

________________Ft 

 

________________Ft 

 

________________Ft 

Bónusz, jutalom kifizetés dátuma, 
összege 

_______év_______hónap ________év________hónap ______év_______hónap 

 

________________Ft 

 

________________Ft 

 

________________Ft 

Munkáltató cégszerű aláírása:  

 

  

 
1 Hozzátartozó: házastárs/élettárs; egyenes ágbeli rokon; örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek; örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő; testvér, féltestvér, egyeneságbeli rokon 

házastársa, házastárs egyeneságbeli rokona és testvére, testvér házastársa   
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Jövedelmet terhelő levonások, 
tiltások, munkáltatói kölcsön 
megnevezése/összege 

   

___________________Ft ___________________Ft __________________Ft 

Havi utalt/kifizetett nettó bér: 
 

___________________Ft 

 

___________________Ft 

 

__________________Ft 

 

Családi adókedvezményt érvényesít:              Igen _________ gyermek után,   Nem 

 

A munkavállaló: CSED-en   GYED-en van, amelynek lejárati dátuma: _________ év ________ hó_______nap és  összege: ________ 

Cafeteria keret (béren kívüli juttatás) éves nettó összege:  

 

___________________________________Ft.  

Családi pótlék összege2: 

  

_______________________________Ft 

Az elmúlt 12 hónapban kifizetett bónusz, prémium, jutalom:  

 

Kifizetések száma ___________db, nettó összege ________________________. utolsó kifizetés dátuma _____________________ 

 

A munkabér átutalását megbízott cég (pl. könyvelő) végzi?  igen , cég neve _________________________  nem 

 

Munkabér kifizetésének módja:  átutalással   készpénzben 

Volt-e az elmúlt 3 hónapban vagy jelenleg van-e 30 napnál 
hosszabb táppénzen?  

 Volt        Jelenleg is van                Nem volt / Jelenleg sincs  

4. Előző munkaviszonyra vonatkozó adatok  (csak személyi kölcsön és hitelkártya igénylés esetén kell kitölteni!)3 

 

Előző munkáltató neve: 

 

Előző munkaviszony kezdete: 

 

Előző munkaviszony vége: 

5. Kitöltésre vonatkozó adatok 

 

Kitöltésért felelős személy neve: 

 

Telefonszáma: 

Munkavállalói hozzájáruló nyilatkozatot átvettem  Igen    Nem 

 
Alulírott, mint az igazolás kiállításáért felelős, büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a munkavállaló 
fent említett összes - közteherrel érintett - jövedelme után a jogszabályban felmerült közterhek levonásra és megfizetésre 
kerültek.  
Tudomásul vesszük továbbá, hogy a Hitelintézet bármely módon történő megkeresése esetén, amennyiben igazoló adatot 
nem szolgáltat adatot a Munkáltató, az a Munkavállaló Hitelintézethez benyújtott kérelme elbírálását meghiúsíthatja. 
 

Aláírók nevei nyomtatott betűkkel: 

1.  

       

       2. 

Munkáltató cégszerű aláírása 

 

 

 

 Dátum 

 

Munkavállalói Hozzájáruló Nyilatkozat 

 

Alulírott……………………………………………………………..………(név)…………………………………………………………(születési.név)

…………………………...………………………………(anyja neve)………………………………………………………………………….. (lakcím) 

…………………………………………………………………………………………………..(születési hely, idő) hozzájárulok és felhatalmazom a 

…………………………………………………….….-t (Munkáltató neve), hogy a munkáltatói igazoláson közölt adatok, információk 

ellenőrzése  céljából az Arthur Bergmann Lízing Zrt. telefonos és/vagy írásbeli megkeresésére a munkáltatói igazoláson közölt adatok, 

információk ellenőrzése céljából személyes adataimat is érintő információt adjon az Arthur Bergmann Lízing Zrt. részére. 

 

  Kelt, …………………………….., 20….………          

 

                      

…………………………………….. 

                      Munkavállaló neve 

 
2 Akkor töltendő, ha a munkáltató egyben kifizetőhely is   
3 Amennyiben a munkavállaló 12 hónapnál kevesebb ideje dolgozik a jelenlegi munkahelyén   
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