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Kitöltendő 1 példányban!	Iktatószám: 
	Hivatkozási szám: 
	Pénzügyi központ: 
	Funkcióterület: 

MEGBÍZÁSI SZERZŐDÉS TELJESÍTÉSIGAZOLÁSA
(ESETI, NEM RENDSZERES OKTATÁSI FELADATRA TERMÉSZETES SZEMÉLLYEL)

Név: 		
Születési név: 		
Anyja neve: 		
Születési helye, ideje: 		
Lakcíme (irányítószámmal):		
Adóazonosító jele:		
TAJ száma: 		
Bankszámlaszám: 		
Teljesítésigazolásra jogosult:	….………………………………………..

Megbízási szerződés időtartama:
………………. napjától ……………. napjáig

Jelen okirat aláírásával egyidejűleg megállapítom és igazolom, hogy a fent hivatkozott iktatószámú megbízási szerződés tekintetében az érintett megbízott az alábbiakban részletezett oktatási tevékenységet ……………. napjától …………….. napjáig tartó időszakban maradéktalanul teljesítette.[footnoteRef:1] Ennek megfelelően a teljesítést szakmailag elfogadom. [1:  Amennyiben a teljesítés részletekben történik (pl.: havonta, havi kifizetésekkel) a megfelelő, részteljesítéssel érintett időpontot kell beírni!] 

Szak megnevezése:
Évfolyam:
Csoport:
	Tantárgy megnevezése
(a képzés nyelve)
	Előadás/gyakorlat/plenáris/ vizsgáztatás
	Teljesítés időpontja
	Egységszám (óra; fő)
	Egységdíj
(Ft/óra; Ft/fő)
	Összesen

	
	
	
	
	
	-, Ft

	
	
	
	
	
	-, Ft

	
	
	
	
	
	-, Ft

	Mindösszesen:
	
	
	
	
	-, Ft



Jelen teljesítésigazolás alapján ………………………. Ft, azaz …………………… forint megbízási díj kifizethető.
Budapest, ……………………
……………………………………..
teljesítésigazoló
[image: ]Cím: 1078 Budapest, István utca 2.
Postacím: 1400 Budapest, Pf. 2.
Tel.: +36-1-478-4100

image1.jpg
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