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MUNKÁLTATÓI SZÁNDÉKNYILATKOZAT

Nyilatkozatot tevő személy neve:1  .....................................................................................................................................................................

Nyilatkozatot tevő személy beosztása:  ..............................................................................................................................................................

Munkáltató neve:  ..............................................................................................................................................................................................

Munkáltató székhelye:  ......................................................................................................................................................................................

Munkáltató adószáma:  ......................................................................................................................................................................................
1 Kérjük, hogy a munkáltatói igazolás kiállítására jogosult személy töltse ki a nyilatkozatot!

Munkavállaló neve:  ...........................................................................................................................................................................................

Születési neve:  .................................................................................................................................................................................................

Anyja neve:  .......................................................................................................................................................................................................

Születési helye és ideje:  ....................................................................................................................................................................................

munkavállalót a határozott idejű munkaviszonyának lejáratát, azaz .................................................... -t (lejárat időpontja) követően a munkál-

tatónak szándékában áll 

  határozatlan idejű 

  határozott idejű,  ................................................... időpontig tartó

munkaviszony keretében tovább foglalkoztatni.

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

	 ...............................................................................
 	 Cégszerű aláírás és cégbélyegző
	 Érvényes: a kiállítás dátumától számított 30 napig

Alulírott

nevében nyilatkozom, hogy

A jelen szándéknyilatkozat a munkavállaló kérésére, hitelfelvétel céljából került kiállításra.

Alulírott, mint a jelen munkáltatói szándéknyilatkozat kiállítására jogosult személy kijelentem és tudomásul veszem, hogy a fent nevezett 
munkavállaló hozzájárulását adta ahhoz, hogy a munkaszerződése típusára, a munkaviszonyához kapcsolódó adatokra vonatkozó, személyes 
adatnak minősülő információt a Cofidis Magyarországi Fióktelepe a fent nevezett munkavállaló hitelképességének vizsgálata céljából szóban 
vagy írásban elkérjen.
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