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Munkába állási szándéknyilatkozat

Alulírott:………………………………………………………………………………………………………….
születési hely, idő:……………………………………………………………………………………………
anyja neve:………………………………………………………………………………………………………
lakcím:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
személyi igazolvány szám………………………………………………………………………...kijelentem, hogy ………………………………időponttól kezdve munkába állok.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt:…………………………………………………….
							………………………………………………………………………
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