
2026. II. pályázati kiírás I. sz. melléklet 
 
 

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 
pályázati eljáráshoz 

A munkáltatói igazoláshoz kötelezően csatolandó  
az online Keresetkimutatás, vagy a Biztosítási jogviszony igazolás 

 
Kitöltésért felelős személy: …………………………………..  Telefonszám / e-mail: ………………………………... 
 

MUNKAVÁLLALÓ ADATAI: 
 
Családi név: ………………………………………………… Utónév: ……………………………………………….….. 
 
Születési név: ………………………………………………. Anyja neve: ………………………………………........... 
 
Születési hely és idő: ……………………………………… Adóazonosító jel: ..………………………………….…... 
 
Lakóhely: ……..……………………………………………………………………………………………………….……….…. 
 
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………………………………..… 
 

MUNKÁLTATÓ ADATAI: 
 
Cégnév: .………………………………………………….  Cégjegyzékszám: ………………………….…….......... 
 
Székhely: ……………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
A cég képviseletére jogosult neve: ……………………………………………………………………………………………. 
 
E-mail: ………………………………………………….………………………………………………….….………………….. 
 

Adószám: ……………………………………………………  A cég adószáma érvényes *        igen                  nem        

 

A cég felszámolás / végelszámolás / csődeljárás / kényszertörlés alatt áll *                 igen                  nem        

 

MUNKAVISZONY ADATAI: 
 
Munkavégzés pontos helye: ...……………………………………………………………………………............................. 
 
Munkakör / beosztás: ………………………………………………….…………………………………………………….… 
 

2026. 03. hó nettó jövedelem: …………………………………. Ft, 

2026. 04. hó nettó jövedelem: …………………………………. Ft, 

2026. 05. hó nettó jövedelem: …………………………………. Ft, 

3 hónap átlagos nettó jövedelem: …………………………………. Ft, azaz ……………………………………….. forint. 

 
Levonások a munkabérből (jogcím és összeg megadásával): …………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
 
Amennyiben munkabérben nem részesül, GYES, GYED, GYOD, vagy táppénz, egyéb jövedelem összege:  
 
2026. 03. hó nettó: ………….….… Ft.  2026. 04. hó nettó: ………..……… Ft. 2026. 05. hó nettó: ….…………… Ft. 
 
Munkaviszonyának kezdete a jelenlegi munkáltatójánál: ………………………………………………………… 
 

A jogviszony: határozatlan / határozott idejű * és ............... év ………………… hónap …… napjáig áll fenn. 

 

Munkavállaló felmondás alatt áll *              igen              nem 

 
A munkavállaló a köznevelés, a közegészségügy vagy a szociális ellátás területén rendelkezik munkaviszonnyal 

vagy munkavégzésre irányuló jogviszonnyal. *              igen              nem 

 
Jelen igazolást az EVIN Nonprofit Zrt. által lefolytatott lakáspályázati eljárásban történő felhasználása céljából 
állítottam ki. 
 
Kelt: …………………………, 2026. ………………………... hó ………napján 
 
 
 …………………………….............. 
 Cégszerű aláírás és bélyegző 

* A megfelelő aláhúzandó, illetőleg kitöltendő 


