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5. szamu flggelék
NYILATKOZAT MUNKATAPASZTALATROL!

Szuletési hely, id6:

Személyazonossagot igazold okirat megnevezése és szama:

részére

Alulirott (név)

(beosztas)

(email elérhetdséq) igazolom, hogy fent megnevezett szemelyt

(cég/szervezet/intézmény neve)

id6szakban (legalabb év és hdnap megadasa sziikséges) az

alabbi

feladatok elvégzésével bizta meg:

Ezen feladatok elvégzése soran a képzéshez kapcsolodd

ismeretekben jartassagot szerzett.

A munkaviszonyt a fent emlitett képzéshez igazodva a 12 hénapos / 24 hdnapos idészakon belll
kivanom igazolni.

Buntet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozaton szerepl6 adatok a
valésagnak megfelelnek.

Alairdasommal hozzajarulok, hogy az intézmény munkatarsa fentnevezett személy tevékenységével
kapcsolatban megkeressen.

] |
(telepiilés neve, év, ho, nap)

(a kiallit6 alairasa)

(P.H.) (a kiallité neve és beosztasa nyomtatva)

1 Amennyiben a jelentkez6 a munkaviszonyt tobb munkaltaténal szerezte meg, ugy ezt az igazolast
munkahelyenként kell kiallitani!
2 A megfelel6t alahuzni sziikséges!



