[image: image1.emf][image: image2.jpg]@ SZECHENYI TERV




[image: image3.png]Nemzeti Munkatgyi Hivatal

— 11AGYARORSZAG MEGLIUL
www, munka.hu

www .ujszechenyitery.gov.hu A projekt az Eurdpai Unié tamogatasaval, az Europai

Stodls Alnp tirfinanzirozsavalvalbsol e









JELENTKEZÉSI LAP és NYILATKOZAT
T5410-HELYETTES-4/2014 kódszámú pályázati felhíváshoz

Személyes adatok
Név: 


 
Születési név:



Születési hely, idő: 

Anyja neve:





Állampolgársága: 
 

Személyi igazolvány száma: 




Adóazonosító jel: 


Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): 




Elérhetőségek
Lakcím ( lakcím kártyán szereplő adatokkal megegyező)

Megye: 



Város:




Irányítószám: 


Utca, házszám: 


Telefon: 



E-mail cím:

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy azok a Helyettes szülők megnevezésű képzés jelentkezési igényeinek felmérése érdekében kerültek felvételre.  Továbbá nyilatkozom, hogy a kiemelt projekt honlapján /www.tamop5410.hu/ elérhető pályázati felhívás V. pontjában szerepeltett követelményeknek megfelelek és tudomásul veszem, hogy képzés tervezett intenzitása 1 alkalom/hét.








 

Hozzájárulok, hogy a Támogatásra való jogosultságot, személyazonosságomat a Támogató vagy Támogató nevében eljáró meghatalmazottja ellenőrizze, szükség esetén személyi irataimról másolatokat készíthessen bármikor jelen jogviszony fennállása alatt. Tudomásul veszem, hogy ezen adatokat Támogató a kiemelt projekt zárását követő öt évig megőrzi, a hatályos jogszabályok szerint kezeli. Az iratőrzési határidőt követően az adatok megsemmisítésre kerülnek. 

Kelt:









Pályázó aláírása
Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet 

Cím: 1134 Budapest, Tüzér u. 33-35.

Postafiók: 1381 Budapest Pf. 1357
Telefon: +36 (1) 237-6700 

E-mail: tamop5410@ncsszi.hu
Honlap: www.tamop5410.hu 


