
___________________________                   1. sz. levélminta 4. sz. melléklete 
      Munkáltató neve 

 
MUNKAVÁLLALÓ  N Y I L A T K O Z A TA  

 
Név, Leánykori név  

Születési hely, idő  

Anyja neve  

Adóazonosító száma  

TAJ száma  

Lakcíme, telefon száma  

Munkakör megnevezése  
 

Munkakör megnevezése: 
Munkaviszony kezdete: 
Munkaviszony vége: 

BRUTTÓ MUNKABÉRÉBŐL 
Milyen %-os SZJA levonást kér? 

 

HA JOGI ÁLLOMÁNYBAN VAN: 
MILYEN JOGCÍMEN? (GYES, 
GYED, THGYÁS, táppénz) 

 

Magánnyugdíj pénztárnak tagja- 
e?  

IGEN:                                            NEM 
Belépés napja:  

Magánnyugdíjpénztár 
megnevezése 

 

Pénztártag azonosítója  

Munkáltató tartozása a 
munkavállaló felé. 
(kérjük közölni a munkáltató milyen 
járandóságot nem fizetett ki) 

 

JÁRANDÓSÁGOMAT AZ ALÁBBI BANKSZÁMLÁRA KÉREM TOVÁBBÍTANI:  

Név  

Bankszámlaszám:  

 
Alulírottak büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 
Kelt:_______________________ 
 
___________________________   ______________________________ 
    Munkavállaló aláírása     Munkáltató cégszerű aláírása 


