
Subsemnatul (nume, prenume), ...................................................................................................................., în calitate de 
(funcția)........................................................................... în cadrul (organizația) ......................................................................
confirm faptul că deplasarea persoanei menționată mai jos, între domiciliu și locul său de muncă, 
este esențială pentru activitatea organizației și nu poate fi organizată sub formă de telemuncă.

Subsemnatul cunosc prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații și art. 352 
din Codul Penal cu privire la zădărnicirea combaterii bolilor.

Se va menționa de către angajator numai perioada/intervalul de timp necesar desfășurării 
activității de către angajat, pentru care este justificată deplasarea (ex: perioada decretată pentru 
starea de urgență sau mai scurtă), aceasta fiind perioada pentru care este valabilă adeverința.

* Adeverința se va completa și certifica de către angajator sau alt reprezentant legal al acestuia

ADEVERINȚĂ ANGAJATOR

Datele persoanei care se deplasează:  

Perioada  SEMNĂTURA  

2020 pâna la 

2020

Nume: 

Prenume: 

Data nașterii: 

Adresa: 

Domeniul activității profesionale:

Locul de desfășurare al activității profesionale:

Traseul deplasării: 

Mijlocul de deplasare: 
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MAGYAR NYELVŰ KITÖLTÉSI

ÚTMUTATÓ
(FIGYELEM: csak a román nyelven kitöltö� igazolást fogadják el a hatóságok)

Alulíro� (családnév, keresztnév), ............................................................................................................................................., 
beosztás: ........................................................................... (munkahelyi besorolás) minőségemben igazolom, 
hogy a  ...................................................................................................................... (jogi személy megnevezése) dolgozó, 
alább megneveze� személy lakhelye és munkahely közö�i közlekedése/munkahelyi kiküldetése 
elengedhetetlen a munkaadó számára és nem megszervezhető távmunka formájában.

Alulíro� kijelentem, hogy ismerem a Büntetőtörvénykönyv 326. cikkelyének hamis 
nyilatkoza�ételről, illetve 352. cikkelyének a betegségek leküzdésének meghiúsításáról szóló 
rendelkezéseit.

A munkaadó kizárólag azt az időintervallumot jelöli meg, amelyre indokolt a munkavállaló 
lakhely elhagyása (pl. a kihirdete� szükségállapot idejére, vagy rövidebb időre) munkavégzés 
céljából. Az igazolás erre az időszakra érvényes.

* Az igazolást a munkaadó vagy a jogi személy jogi képviselője tölti ki és írja alá

MUNKAVÉGZÉSI KIJÁRÁSI IGAZOLÁS

A kijárásra jogosult személy adatai:

Kijárási időintervallum: ALÁÍRÁS

2020-tól

2020-ig

Családnév:

Keresztnév:

Születési dátum:

Lakcím:

Munkavégzési szakterület:

Munkavégzés helyének pontos címe:

Kijárási útvonal:

Kijáráshoz használt közlekedési eszköz:
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