MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

MUNKÁLTATÓ ADATAI

	Szervezet neve:
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KAPCSOLATTARTÓ ADATAI
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Igazolom, hogy a fent nevezett munkavállalók felmondás alatt nem állnak, a nevezett szervezet munkavállalói, ennek megfelelően jogosultak az Online Céginformációs Rendszer (OCCR) ingyenes használatára.
Jelen igazolást kiállító személy, a fent nevezettek munkaviszonyának bármely okból történő megszűnését haladéktalanul, de legkésőbb 3 munkanapon belül köteles a Céginformációs Szolgálat részére írásban bejelenteni.
A jelen igazolást kiállító személy továbbá ezúton kijelenti, hogy az igénylés leadásához kapcsolódó adatkezelés jogszerűsége érdekében rendelkezik azon természetes személyek hozzájárulásával, akiket a jelen dokumentumban megjelölt és akiknek a személyes adatait a jelen dokumentumban megadta.
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