
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 
A MISKOLC HOLDING ZRT. ELŐTTI ELJÁRÁSHOZ 

 
 
Kitöltésért felelős személy:……………………………………..  Telefonszám (mellék)…………………………………... 
 

MUNKAVÁLLALÓ ADATAI: 
 
Családi név:…………………………………………………….  Utónév:…………………………………………………….. 
 
Születési név:…………………………………………………..  Anyja neve:………………………………………….......... 
 
Születési hely:………………………………………………….  Születési idő:……………………………………………… 
 
Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ideiglenes lakcím:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon:………………………………………………………..  Adóigazolvány száma:…………………………………… 
 

MUNKÁLTATÓ ADATAI: 
 
Cégnév:…………………………………………………….…  Cégjegyzékszám:…………………………………….......... 
 
Székhely:………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telephely………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A cég képviseletére jogosult neve……………………………………………………………………………………………. 
 
A cég képviseletére jogosult beosztása:…………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonszám (mellék)…………………………………………  Fax szám:………………………………………………….. 
 
E-mail:…………………………………………………….……………………………………………………………………..  
 

Adószám:……………………………………………………  A cég felszámolás alatt áll*         igen                  nem        

 
MUNKAVISZONY ADATAI: 
 
Munkavégzés pontos helye:………………………………………………………………………………............................ 
 
Tel.(mellék)……………………………………...  Beosztás:…………………….. …………………………………………. 
 
Az elmúlt három havi átlagos nettó jövedelme:………………...-Ft, azaz…………………………………………..forint 
Amennyiben három hónapnál rövidebb a munkaviszony, akkor havi nettó jövedelem, vagy a várható nettó 
jövedelem összegét kell beírni. 
 
Levonások a munkabérből (jogcím és összeg megadásával):…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Amennyiben munkabérben nem részesül, GYES, GYED vagy táppénz összege:…………………………………….. 
 
Munkaviszonyának kezdete a jelenlegi munkáltatójánál:………………………………………………………………… 
 

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

 

Munkavállaló felmondás alatt áll *         igen                  nem        

- A munkáltatói igazolás mellé be kell csatolni a munkaszerződés másolatát, illetve a TB felé történő 
bejelentést igazoló „Bejelentő és változás bejelentő adatlap a munkáltató vagy kifizető által foglalkoztatott 
biztosítottak adatairól” elnevezésű nyomtatvány másolatát. 

 
 

 
Kelt: …………………………, 20……., ………………………...hó,………napján 
  

 
…………………………….............. 

            Cégszerű aláírás és bélyegző 

* A megfelelő aláhúzandó, illetőleg kitöltendő 

FELHÍVJUK A FIGYELMÜKET, HOGY A HAMIS MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS BENYÚJTÁSA 
FELJELENTÉST VON MAGA UTÁN! 



Adatvédelmi Tájékoztató  

Ügyfél azonosító adatlappal kapcsolatos adatkezelésekről 

Az Adatkezelő az Ügyfelek személyes adatait „Az információs önrendelkezési jogról és az  

információszabadságról” szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseinek megfelelően kezeli.  

Tájékoztatjuk, hogy a személyes adatai az alábbiak szerint kerülnek kezelésre: 

 

adatkezelés célja: az érintettszemélyek személyes adatainak vizsgálata  

kezelt adatok köre:  

munkavállaló: név, születési név, anyja neve, születési helye, ideje, szig. száma, adószám, 

lakcím, telefonszám, munkahely,időtartama, jövedelem 

adatkezelés jogalapja: a GDPR 6. cikk (1) c) az adatkezelés közérdekű vagy az adatkezelőre 

ruházott közhatalmi jogosítvány gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtásához 

szükséges, amely mintegy magába olvasztja, elnyeli a további adatkezelési jogalapokat, ebben az 

esetben a GDPR 6. cikk (1) e) szerinti érintetti hozzájárulást (NAIH B/4542. számú 

beszámolójában foglalt elnöki álláspont alapján) 

adattárolás határideje: az adatfelvételtől számított 8 év 

adattárolás módja: papíralapú és elektronikus 

Felhívom a figyelmét arra, hogy személyes adatai kezeléséről tájékoztatást kérhet, valamint 

kérheti személyes adatainak helyesbítését, illetve - a jogszabályban elrendelt adatkezelések 

kivételével - törlését az adatfelvételénél jelzett módon, illetve az adatkezelő feltüntetett 

elérhetőségein: 

Név: Miskolc Holding Zrt. 

telefonszám +36 46 516-200 

e-mail cím info@miskolcholding.hu 

  

Jogorvoslati lehetőséggel, panasszal a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 

Hatóságnál lehet élni:   

 

Név: Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság 

Székhely: 1024 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/C. 

Honlap: http://www.naih.hu 

 

Az adataim kezelésére vonatkozó tájékoztatást tudomásul vettem.  
 

Miskolc, ……………………………………………….. 

                 ………………………....... 

               ügyfél aláírása  

 
 

http://www.naih.hu/

