
EINKOMMENSBESCHEINIGUNG / MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

Handelsregisternummer / Cégjegyzékszám:………………………………………….……….. Steuernummer / Adószám:…………………………………………….…………………………………………………

Gründungsdatum der Firma/des Unternehmens / Cégalapítás dátuma:……………………….. Notiertes Kapital / Jegyzett tőke:………………………………………………………………………………………………

Läuft gegen den Arbeitgeber ein  

Konkursverfahren, Liquidation oder 

Endabrechnung? / Munkáltató áll-e csődeljárás, 

felszámolás vagy végelszámolás alatt?

     Ja / igen Nein / nem

ANGABEN DES ARBEITNEHMERS / MUNKAVÁLLALÓ ADATAI

Name des Arbeitnehmers / Név:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Geburts-/Mädchenname / Születési név:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Geburts-/Mädchenname der Mutter / Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Geburtsort und Geburtsdatum / Születési hely és idő:…………………………….....................................................................................................................................................................................................

Adresse / Lakcím:.……………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................

Personalausweis-Nr / Személyi igazolvány szám:……………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefonnummer / Munkahelyi telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ist es  der erste  Arbeitsplatz des Arbeitnehmers? 

/ Munkavállaló első munkahelye?
     Ja / igen Nein / nem

Stellung, Position / Beosztása:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ja / igen

Wird er/sie gekündigt? / Felmondás alatt áll-e? Nein / nem

Letzter Bruttogehalt  (ohne Zulage) / Utolsó havi 

bruttó munkabér (pótlékok nélkül):

Brutto Summe der ständigen Zulagen / Havi 

rendszeres pótlékok bruttó összege:

Nettolohn / Kifizetett nettó munkabér:

Nettolohn / Kifizetett nettó munkabér:

Nettolohn / Kifizetett nettó munkabér:

Abzug des Arbeitgebers aus dem monatlichen 

Nettolohn / A havi nettó jövedelmet terhelő 

munkáltatói levonások:

Art der Auszahlung des Lohnes / A munkabér kifizetésének módja: Ja / igen

Ja / igen

TFO - Német nyelvű munkáltatói igazolás érvényes 2017.08.04-től

……………………………………………………………………………………..
Firmenmäßige Unterschrift und Firmenstempel / Munkáltató cégszerű aláírása ph.

Bar gezahlt / készpénzben

Per Überweisung / átutalással

Als Unterzeichnete im Bewusstsein meiner strafrechtlichen Verantwortung– beweise ich, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. / Alulírott, mint az igazolás kiállításáért 

felelős személy az adatok valódiságát büntetőjogi felelősségem tudatában tanúsítom.

Rechtstitel / Jogcíme...……………………….   Summe /  Összege:……………………………………………………………………………………

Kontonummer / folyószámla száma:…………………………………………………………………………………………………………………

MONATSLOHN / BRUTTÓ HAVI JÖVEDELMEK

Stellung, Position / Beosztás:………………………………………………………

Telefonnummer / Telefonszám:………………………………………………………

Ort/Datum / Kelt:………………………...………...…….….............................

Name / Név:…………………………………………………………………………

………..Jahr / év……………..Monat / hó……..Tag / nap         ………………………..Euro

………..Jahr / év……………..Monat / hó……..Tag / nap         ………………………..Euro

Name des Arbeitgebers / Munkáltató neve:….…...…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sitz des Arbeitgebers / Székhelye:.……………………………..…………………………….……...…………………………………………………………………………………………………………………………………

Betriebsgelände des Arbeitgebers / Telephelye:……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefonnummer des Sitzes / Vezetékes telefonszám a cég székhelyén:……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

Ende des vorherigen Beschäftigungsverhältnisses / Előző munkahelyről történő kilépés dátuma:………………………………………………………………………………………………………………………

ANGABEN DES ARBEITGEBERS / MUNKÁLTATÓ ADATAI

      Ja / igen

………..Jahr / év……………..Monat / hó……..Tag / nap         ………………………..Euro

Beginn des Beschäftigungsverhältnisses / Jelenlegi munkaviszony kezdete:…………………………..………...............................................................................................................................................................

Art des Arbeitsvertrags / A munkaviszony jellege:

NETTOGEHALT DER LETZTEN DREI MONATEN / UTOLSÓ HÁROM HAVI KIFIZETETT NETTÓ JÖVEDELEM

befristeter / határozott időre 

szóló

Rechtstitel / Jogcíme...……………………….   Summe / Összege:…………………………………………………………………………………….

unbefristeter / határozatlan 

időre szóló

Telefonnummer der Betriebsgelände / Vezetékes telefonszám a cég telephelyén:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Steuernummer / Adószáma:………………………………………………………………………………………………………………………………

………..Jahr / év……………..Monat / hó……..Tag / nap         …………………….....Euro

………  Jahr / év…………… Monat / hó ..…….Tag / nap        ………………………..Euro

Tätigkeit / Fő tevékenységi kör:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ja /igen, bis / lejárata:……………………………………………………………………………………………….


