
TEB Felvételi Szabályzat  14/a. sz. függelék 

  

 

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 

 

Munkáltató adatai:  

 Munkáltató neve:  ...........................................................................................................  

 Munkáltatató címe:  ........................................................................................................  

Dolgozó adatai: 

 Dolgozó neve:  ................................................................................................................  

 Dolgozó születési neve:  .................................................................................................  

 Dolgozó születési helye, ideje:  ......................................................................................  

 

1. ………. év …………..…. hó …….. naptól cégünk alkalmazásában áll* 

 határozatlan időre  

 határozott időre ……….. év …………….… hó ….... napig. 

 

2. CSED/GYED/GYES utáni/mellett tényleges munkába állás időpontja: 

……….. év …………….… hó ….... nap. 

(A bölcsődei ellátás szempontjából a felhalmozódott szabadság kivételének megkezdése is 

tényleges munkába állásnak számít) 

 
3. Jelenleg CSED ellátásban részesül*: 

igen    ……….. év …………….… hó ….... napig.  

nem  

(* a megfelelő rész aláhúzásával/kitöltésével) 

 

Jelen munkáltatói igazolást a munkavállaló gyermekének bölcsődei ellátására való 

jogosultságának igazolására állítottuk ki. 

 

 

Dátum: ………………………………….. 

 

 

 P.H. ……………………………………………….. 

 munkáltató aláírása 


