
NYILATKOZAT

Alulírott ……………………...………….. név ……………………………………… születési 

hely, idő …………………………………… alatti lakos kinyilatkozom, hogy a megelőző 

együttműködés keretében

a) az „együttműködésre kijelölt szervvel” történő nyilvántartásba vételt

vállalom  nem vállalom

b) az Szt.37/H.§.(6) bekezdése szerinti megfelelő felajánlott munkalehetőséget

elfogadom nem fogadom el

Cigánd, 200.... …………………………..

……………………………..
aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott …………………………………………………………………………… név Cigánd 

…………………………………. utca ……. szám alatti lakos a rendszeres szociális segély 

megállapításához az alábbi nyilatkozatot teszem:

Iskolai végzettségem: …………………………………………………………………………...

Szakképzettségem: ……………………………………………………………………………...

Cigánd, 200.... …………………………..

……………………………..
aláírás


