
 

 

 

 

 

 

KÉRELEM/JAVASLAT AZ AKTÍV FOGLALKOZTATÁSPOLITIKAI PROGRAMHOZ VALÓ 

CSATLAKOZÁSHOZ 

 

 

Alulírott ………………………………………………., személyi nyilvántartási szám (EMŠO) 

……………………….…….., …………………………………………………………………………………..… alatti 

lakos, 

 

 

Kérelmet nyújtok be a (írja be a kívánt programot) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

programra. 

 

A programhoz azért szeretnék csatlakozni, mert (adja meg indokait) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kelt …………………….…………., dátum …………      aláírás: 

 

         ………………………………..  

 


