MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS
Egészében vagy részben magyar tannyelvű oktatási intézményekben dolgozók részére


Alulírott igazolom, hogy ___________________________________________________________________
                                                                                                          az oktatási intézmény dolgozójának neve

szül.: ____________________  lakcím: _______________________________________________________

a 2015/2016 -s tanév  2. félévében a _________________________________________________________________
                                         az oktatási intézmény neve magyarul

hivatalos munkaviszonnyal rendelkező dolgozója volt, aki 2016. _________ ____-l   2016. ________ ____-ig 

____________________________________________________________________munkakörben dolgozott.

A dolgozó munkaviszonyának időtartama összesen (év): _____ , az adott intézményben (év): ______

A vonatkozó tanévrészben GYES-en töltött napok száma ________                  
*A pedagógus heti óraszáma a magyar tannyelvű osztályokban: _______
*A pedagógus által a magyar tannyelvű osztályokban (csoportokban) oktatott tantárgyak felsorolása:
_______________________________________________________________________________________

2016. _____________    ______						                   
P.H.


                                                         /_______________ /________________
                                                         az intézmény igazgatójának neve, aláírása 

*Az óvodákban dolgozók és a nem pedagógiai munkát végzők esetében nem kell megadni.


[bookmark: _GoBack]Kárpátaljai Magyar Pedagógusszövetség**


Alulírott igazolom, hogy ________________________________________ pedagógus jelenleg a
                                                                       az oktatási intézmény dolgozójának neve


_____________________________________________________________ KMPSZ  alapszervezetének
                                                (az oktatási intézmény neve magyarul)

tagja                  nem tagja


2016. _____________    ______              



       							/______________ /__________________  
     							KMPSZ alapszervezeti elnök neve, aláírása       

**A nem pedagógiai munkát végzők esetében nem szükséges.
