WOL Elet Szava

Krisztus evangéliumaval a fiatalokért

MUNKALTATOI IGAZOLAS

Kérjuk nyomtatott nagybékkel és kék tintaval kitolteni!

Munkavallal6 adatai

Csaladi név: Keresztnév:

Leanykori név:

Anyja leanykori neve:

Sziletési hely: Sziletésidd................ EV.....oovei ho...........nap

Lakcim: D I:l I:l D

Telefonszam:

Addszam:

Személyi igazolvany szam:

Munkaltaté adatai

Munkaltatd neve:

Cégjegyzék szama:

SzékhelyeD D |:| D

Cime (ha nem azonos a székhellyel):

Telefonszama:

Fax szama:

Jelen igazolast kiallitotta:

Telefonszama:

Munkaviszony adatai:

Munkavégzés helye:

Telefonszam:

Foglalkozas: Beosztas:
Jelenlegi munkaviszony kezdete:  ............... eV......... ho................ nap
Havi netto Keresete:.........ccouuuvviiiiiiieccceeeeeeieeii Ft

Nettd keresetet terhielevonasok (jogcim, 6sszeq):

Munkaszerédés tipusa: Hatarozatlan idej Hatérozott iddj O Lejarat:

Jelen igazolast a munkavallalé kérésére, a WOL $tavva Magyarosztag Alapitvany taborozéasi kedveymabairdlasahoz adtuk ki.

Kelt.:

Cégszei alairas és cégbélyafyz




