Munkáltatói nyilatkozat /5. számú melléklet/
Vállakozás neve: ………………………………………………………

Telefonszáma: ……………………………………………………

Email címe: ………………………………………………………

Alulírott 
Név: ………………………………………..

Vállakozásnál betöltött tisztség: …………………………………….

igazolom, hogy ……………………………………….. (név) nevű munkavállalóm 
……………….- tól ……………………….. –ig (dátum) terjedő időszakban szabadságon, 

pihenőidőn nem tartózkodik.

Aláírásommal igazolom, hogy a nyilatkozatomban megadott adatok a valóságnak mindenben megfelelnek!
Dátum:…………………………………………..

……………………
    aláírás
Megjegyzés: egyéni vállalkozó saját magára vonatkozóan tölti ki
