
1138 Budapest, Föveny utca 4-6.  
posta cím: 1365 Budapest, Pf.: 676 

telefon: +36 1 268-68-68    
 e-mail: informacio@merkantil.hu    •     www.merkantil.hu

*pl.: alapító okirat száma, cégjegyzékszám, nyilvántartásba vételi szám, bejegyzési szám, nyilvántartási szám
Munkaviszony adatai: 

Munkavégzés helye: 

Foglalkozása: Beosztása: 

Telefonszáma: Jelenlegi munkaviszony kezdő időpontja: 

Igazolás kiadását megelőzően 3 hónapban elért átlagos nettó jövedelem:…………………….Ft 

      Igen        Nem 

j  o  gcíme: 

Nettó keresetet terhelő levonások (jogcím, összeg): 

Munkaszerződés típusa: 

     Határozatlan idejű  

     Határozott idejű _____________ év.________________________ hó ___________ napjáig. 

Munkavállaló tartós betegállományban / GYES-en / GYED-en van?   Igen   Nem 

Munkavállaló fegyelmi eljárás vagy felmondás alatt van?      Igen          Nem 
Alulírott munkáltató kijelentjük, hogy cégünk ellen a csődeljárásról, a felszámolási eljárásról és a végelszámolásról 
szóló törvény alapján eljárás nem indult. Kijelentjük továbbá, hogy fent nevezett munkavállalónk cégünktől származó 
jövedelme(i) után cégünk a közterheket megfizette.  
Ezt a munkáltatói jövedelemigazolást fent nevezett munkavállalónknak a Merkantil Bank Zrt.-vel szembeni 
kötelezettségvállalása, illetve készfizető kezességvállalása céljára adtuk ki. 
A Merkantil Bank Zrt.-nek jogában áll, hogy a Munkáltatói jövedelemigazolás adatainak valóságtartalmát ellenőrizze! 
Valótlan tartalmú munkáltató igazolás benyújtása hamis magánokirat felhasználás vétségét (Btk. 345.§) valósítja meg! 

Kelt:___________________________________________ ___________________________________ 

cégszerű aláírás és cégbélyegző 

Munkavállaló adatai: 

Családi és utóneve: 

Születési családi és utóneve: 

Születési helye, ideje: 

Anyja születési neve: 

Lakcíme: 

Értesítési/levelezési címe: 

Azonosító okmányának típusa: 

Azonosító okmányának száma: Lakcímkártya száma: 

Telefonszáma: Mobil telefonszáma: 

Munkáltató adatai: 

Munkáltató neve: 

Székhelye: 

Címe (ha nem azonos a székhellyel): 

Nyilvántartási száma*: 

Fő tevékenységi köre: Adószáma: 

Telefonszáma: Működés megkezdésének időpontja: 

Ezen igazolás kitöltéséért felelős személy neve:     Beosztása: 

Telefonszáma: E-mail címe:

MUNKÁLTATÓI JÖVEDELEMIGAZOLÁS 
KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI! 

éves 

A fenti átlagos nettó tartalmaz-e nem rendszeres jövedelmet 

Ha igen, ennek összege:
negyedéves félévesrendszeressége:

http://www.merkantil.hu/

	Címe ha nem azonos a székhellyel: 
	jogcíme: 
	Munkavállaló tartós betegállományban  GYESen  GYEDen van: 
	Igen: 
	Nem: 
	Kelt: 
	Check Box1: Off
	fill_4: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text3: 
	Text7: 
	Check Box2: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text9: 
	Check Box3: Off
	Check Box56: Off
	Check Box32: Off


