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MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 

Pécsi Tudományegyetem 

2026. évi felvételi eljárás* 

 

Alulírott  ....................................................... (munkáltató neve) hivatalosan igazlom, 
hogy  ............................................................. (jelentkező neve), a   
 ...................................................................... (cég neve) munkavállalója szervezetünkben/ 
intézményünkben az alább megjelölt munkakörben és időszakban dolgozik/dolgozott.  

Jelentkező adatai: 
 
Név:  .........................................................................................................  

Email cím:  .........................................................................................................  

Felvételi azonosító:  .........................................................................................................  

Anyja születési neve:  .........................................................................................................  

Születési hely és idő:  .........................................................................................................  

Jelentkezésben megjelölt kar neve: .....................................................................................   

 

Munkáltató adatai: 

Munkáltató neve:  .........................................................................................................  

Tevékenységi köre:   .........................................................................................................  

Betöltött munkakör megnevezése, FEOR besorolása: ........................................................  

 .............................................................................................................................................  

Munkaviszony kezdő-, és esetleges végdátuma (év, hónap, nap): ......................................  

 .............................................................................................................................................  

ÁOK esetében az összegzett munkaórák száma**: ............................................................   
 

 

Kelt: ........................... ,20 ........ év ............ hó ......... nap 

 

munkáltató cégszerű aláírása és bélyegző 

 

* Kérjük, több munkáltató esetén több igazolást töltsön ki! 

** Az ÁOK-n a munkatapasztalat jogcím érvényesítésének feltétele a legalább 6 hónap és a 
legalább 700 munkaóra teljesítése.  


