
APOR  VILMOS  KATOLIKUS  FŐISKOLA 

Gazdasági Osztály 

Munkáltatói igazolás 

Alulírott ................................................... az ..............................................................................................................  

intézmény képviselője igazolom, hogy ...................................................................................................... ( születési 

név: ........................................................... , anyja neve: ........................................................................................... , 

születési hely, idő: ............................................................. , Neptun kód: ............................................................... ) 

munkavállaló részére az önköltségi díj befizetését intézményünk 2018.  .............................................................. -i 

határidővel tudja vállalni. 

A teljesítés végső időpontja 2018. október 1. 

Az igazolás csak a számlakérő nyilatkozattal együtt érvényes. 

Kelt: ..........................................................  

P.H. 

 .........................................................................  

Intézmény képviselőjének aláírása 
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