
MUNKÁLTATÓ IGAZOLÁS
a költségvetési szervnél végzett belső ellenőrzési tevékenységgel 
kapcsolatos eljárásokhoz
Munkáltató
Név / Megnevezés: 	
Lakcím / Székhely:	
Telefonszám:	
Elektronikus elérhetőség:		
igazolom, hogy

Név: 		
Születési név:	
Születési hely, idő:	
Anyja születési neve:	
Lakcím:	
Értesítési cím:	
Telefonszám:	
Elektronikus elérhetőség:	

□ a költségvetési szervnél belső ellenőrzést végzők nyilvántartásba vételéhez szükséges szakmai gyakorlatot ……… év ……………….. hónap ……. napjától kezdődő ……………………………….. …………………………………………………………………………………………… megnevezésű munkaköre alapján megszerezte.
□ büntetlen előélethez vagy nemzetbiztonsági ellenőrzéshez kötött munkakörben dolgozik.
(A megfelelőt kérjük X-szel jelölni!)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: ............................................. (hely), ............. év ............................... hó .......... napján.

.....................................................................
Munkáltató aláírása




