NYILATKOZAT FOGLALKOZTATOTT BEJELENTÉSÉHEZ
aláírva leadandó a bejelentést megelőző munkanap 12:00 óráig


Munkáltató neve, adószáma: 


Munkavállaló:
Neve:
Születési neve:
Anyja neve:
Születési helye és ideje:
Állampolgársága:
Adóazonosító száma:
TAJ száma:
Lakcíme:
Tartózkodási helye:
Értesítési, levelezési címe:
Jogviszony kezedet ideje:
Foglalkoztatás minősége: munkaviszony / munkaviszonyban álló nyugdíjas / munkaviszony közép vagy felsőfokú nappali tanulmányok folytatása mellett / megbízási jogviszony / egyszerűsített foglalkoztatási jogviszony
Munkaköre:
Heti munkaideje (óra):
Alapbére:
Bankszámla száma (munkabér utalása esetén):
[bookmark: _GoBack]
Csatolandó a nyilatkozathoz a munkavállaló hivatalos iratainak másolata, letiltás nyilatkozata és adatkezelési nyilatkozata.

Legkésőbb a belépést követő hónap első napjáig leadandóak az előző munkahelyről kapott kilépőpapírok és az alábbi nyilatkozatok amennyiben nyilatkozni kíván róla:
· Adóelőleg nyilatkozat a költségekről
· Családi kedvezmény nyilatkozat
· Első házasok kedvezménye nyilatkozat
· Személyi kedvezmény nyilatkozat
· Pótszabadság nyilatkozat
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