
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 

  

  

  

Alulírott       ……………………………………………………………………………… 

  

munkáltató       nyilatkozza,       hogy       ……………………………………………………… 

  

……………………………………………munkavállaló számára a betöltött munkakörére  

 

tekintettel az otthoni munkavégzés nem biztosítható. 

  

  

Budapest, 2020. ………………….. 

  

  

 

  

…………………………………………………… 

  

aláírás és       bélyegzőlenyomat 

 


