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H MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 
COFIDIS MINŐSÍTETT FOGYASZTÓBARÁT SZEMÉLYI HITELHEZ

1   MUNKÁLTATÓ ADATAI

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

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

Munkáltató címe:  ...............................................................................................................................................................................................

Munkáltató cégjegyzékszáma/engedélyszáma:  ........................................................................    Adószáma:  ...............................................

Munkáltató tevékenységi köre:	   Államigazgatás	   Egészségügy	   Mezőgazdaság	   Építőipar	   Ipar

  Kereskedelem, szolgáltatóipar	   Idegenforgalom	   Közlekedés	   Rendőrség, Honvédség, Katasztrófavédelem, NAV

  Szállítmányozás, fuvarozás	   Pénzügy, biztosítás	   Oktatás	   Távközlés, informatika	   Jog	   Egyéb

Munkáltató telefonszáma:  ...................................................................    Munkáltató működésének kezdete:  ...............................................

Munkáltatónál foglalkoztatottak száma:  ....................

Munkáltató csőd vagy felszámolási eljárás alatt áll:	   Igen	   Nem

Munkáltatóval szemben végrehajtási eljárás van folyamatban:	   Igen	   Nem

A jövedelemigazolást kitöltő személy  
Megnevezése:  .............................................................................................................    Beosztása:  ............................................................

Telefonszáma:  ...........................................................    E-mail címe:  ...........................................................................................................

2   MUNKAVÁLLALÓ ADATAI

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

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

Munkavállaló születési helye és ideje:  ................................................................................................................................................................

Azonosító okmány megnevezése és száma:  .......................................................................................................................................................

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

Munkavállaló lakcíme:  .......................................................................................................................................................................................

Munkavállaló adószáma:  ..................................................................    Munkahelyi telefonszáma:  ...............................................................

3   MUNKAVISZONYRA VONATKOZÓ ADATOK

Munkavállaló foglalkozása:  ................................................................................................................................................................................

Munkavállaló jelenlegi beosztása:	   Felsővezető		    Középvezető		    Egyéb szellemi alkalmazott		    Fizikai alkalmazott

Munkavégzés helye:  ..........................................................................................................................................................................................

Jelenlegi munkaviszony kezdete:  ....................................

Munkaviszony tartama:        Határozatlan idejű      Határozott idejű, a határozott idő lejáratának időpontja: .......................................

Munkavállaló jelenleg próbaidő alatt áll:	   Igen, a próbaidő lejárati időpontja:  ...........................................	   Nem

Munkavállaló jelenleg felmondás alatt áll:	   Igen, a munkaviszony megszűnésének időpontja:  ...........................................	   Nem

Munkavállaló jelenleg keresőképtelen állományban van:	   Igen, a keresőképtelenség kezdő időpontja:  ....................................	   Nem

Munkavállaló jelenleg CSED-en/GYED-en van:	   Igen, a CSED/GYED lejárati időpontja:  ...........................................	   Nem

Munkavállaló a Munkáltatóban tulajdoni hányaddal rendelkezik:	   Igen	   Nem

4   INFORMÁCIÓK A MUNKASZERZŐDÉSRŐL

  Határozott idejű 

kezdete:  ............................  vége:  ............................,  lejáratot követően hosszabbításra kerül:    Igen:  ............................ -ig    Nem

  Határozatlan idejű      Részmunkaidős      Alkalmi munka

Cofidis Magyarországi Fióktelepe � 
Székhely: 1133 Budapest, Váci út 96-98.	 Adószám:  22196796-2-41	 Cg: 01-17-000367 (Fővárosi Törvényszék Cégbírósága) 
�Levelezési cím: 1433 Budapest, Pf. 1140.	 Telefon: 06 1 354 5000	 Telefax:  06 1 354 5090	 infohu@cofidis.hu
cofidis.hu
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5   JÖVEDELEMRE VONATKOZÓ ADATOK

Munkavállaló havi bruttó besorolási alapbére:  .................................................

Az igazolás kiállítását megelőző utolsó három havi nettó munkabér (pótlékok nélkül):

................................  Ft,  ......................  hó    ................................  Ft,  ......................  hó    ................................  Ft,  ......................  hó

Az igazolás kiállítását megelőző utolsó három havi munkabéren kívüli nettó pótlék:

Megnevezés:  ...........................................................................................................................	 ................................  Ft,  ......................  hó

Megnevezés:  ...........................................................................................................................	 ................................  Ft,  ......................  hó

Megnevezés:  ...........................................................................................................................	 ................................  Ft,  ......................  hó

Az igazolás kiállítását megelőző egy évben kifizetett nettó jutalom, bónusz, prémium: 

Összege:  ...................................	 Gyakorisága:      Havi      Negyedéves      Féléves      Éves

Cafeteria éves nettó összege:  ...........................................

Havi munkabért terhelő valamennyi levonás, letiltás:

Összege:  ...................................	 Oka:    Letiltás    Fizetéselőleg    Egyéb fizetés levonás: .........................................................

10%, vagy azt meghaladó béreltérés oka:		

  Műszakpótlék      Túlóra      Rendszeres teljesítménybér      Egyéb:  ...........................................................................................

Munkáltatói kölcsönnel a Munkavállaló rendelkezik:	   Igen, a havi törlesztőrészlet összege:  .............................................	   Nem

Munkabér kifizetésének módja:	   Átutalás	   Készpénz kifizetés

Jelen munkáltatói igazolást a fent megnevezett munkavállalónak a Cofidis Magyarországi Fióktelepétől történő Minősített Fogyasztó-
barát hiteltermék előfeltételét képező hitelbírálat céljából adtam ki. 

A Hitelezőnek jogában áll, hogy a Munkáltatói igazolás adatainak valódiságát ellenőrizze. A kiállított munkáltatói igazolás a kiállítás dátu-
mától 30 napig érvényes. A valótlan tartalmú munkáltatói igazolás használata (benyújtása) magánokirat-hamisítás bűncselekményét valósítja meg!

Alulírott Munkvállaló hozzájárulok ahhoz, és egyúttal felhatalmazom Munkáltatómat, hogy a hitelbírálathoz szükséges adataimat, 
a foglalkoztatásommal kapcsolatos adatok ellenőrzéséhez szükséges mértékben a Hitelezővel megossza.

Alulírott, a munkáltató képviseletében eljárva, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
–  �a fent nevezett munkavállaló hozzájárulását adta ahhoz, hogy a munkaszerződése típusára, a munkaviszonyához kapcsolódó adatokra vonat-
kozó, személyes adatnak minősülő információt a Cofidis Magyarországi Fióktelepe a fent nevezett munkavállaló hitelképességének vizsgálata 
céljából szóban vagy írásban elkérjen,

– � jelen igazolás kiállítására jogosultsággal rendelkezem, 

–  �a nevezett munkavállaló nem áll felmondás vagy próbaidő alatt, 
– � az igazolásban feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek, az igazolásban feltüntetett adatok valóságtartalmának ellenőrzéséhez 

hozzájárulok, 
–  �az igazolt jövedelmek után előírt közterhek megfizetésre kerültek, 

– � cégünk ellen a csődeljárásról, a felszámolási eljárásról és a végelszámolási eljárásról szóló törvény alapján eljárás nem indult.

Dátum:  ............................................................

	 ..............................................................................
	 Aláírás

Dátum:  ............................................................

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

Ha segítségre van szüksége a kitöltéshez, hívja a 06 1 354 5000-es telefonszámot!
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