A XON

B INGATLANLIZING

MUNKALATOI IGAZOLAS

Munkavallalé neve:

Rendfokozata:

Szlletéskori neve:

Szlletési helye, ideje:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szdma:

Lakcimkértya szdma:

Addigazolvany szama:

Munkahely elérhetdésége: Tel: Fax: E-mail:

Szolgélati id6 kezdete:

Szolgalat tipusa:

Jelenlegi dllomashely:

A munkaviszonybol szarmazo 12 havi
Atlag nett6 jévedelem:

APEH, TB, hat6sagi tartozasok, egyéb
Havi jévedelem letiltasok:

Munkaltato




