Szabályzat 3. melléklete a Bursa Hungarica Felsőoktatási 

Önkormányzati ösztöndíjrendszer elbírálásának rendjéről:
Munkáltató neve, címe:

Ügyintéző neve:

Telefonszáma:

Munkáltatói Igazolás

Igazolom, hogy ______________________________________________________________

születési név: ________________________________________________________________

sz. alatti lakos _____________ év _________________________hó _________ nap óta áll alkalmazásunkban, foglalkozása ________________________________________________,

beosztása ___________________________________________________________________

A munkaviszonyból (tagsági viszonyból) származó 1 havi munkabére az igazolás kiállítását megelőzően:

Hónap: 




________________________________________

Alapbér:




________________________________________

Bérpótlék:




________________________________________

Prémium:




________________________________________

Helyettesítés:




________________________________________

Túlmunkadíj: 




________________________________________

Egyéb bér:




________________________________________

GYED:




________________________________________

Terh. gyer. ágyi segély:


________________________________________

Táppénz:




________________________________________

Összes járandóság (bruttó jövedelem):
________________________________________

Jövedelemár előleg:



________________________________________

Nyugdíj járulék:



________________________________________

Egészségbiztosítási járulék:

· természetbeli:



________________________________________

· pénzbeli:



________________________________________

Munkaerő piaci egyéni járulék:

________________________________________

Levonás egyéb:



________________________________________

Levonás összesen:



________________________________________

Nettó jövedelem:



________________________________________

Igazolom továbbá, hogy a dolgozónak – a fenti munkaviszonya mellett – bejelentett mellékfoglalkozása van: _______________________________________________________

(munkáltatónál, gazdasági társaságnál, vállalkozásnál stb.)

Nevezett közfoglalkoztatásban részesül*:


igen


nem

* A megfelelő válasz aláhúzandó.

Büntetőjogi felelősségünk tudatában kinyilatkozzuk, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

___________________________________, __________________________

PH.

____________________________________

A kitöltésért felelősök aláírása

