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Regisztracios lap
a megvaltozott munkaképességli munkavallalék rehabilitacios
K foglalkoztatasdnak koltségvetési tamogatasara cimi pélyazathoz /

J

Felhasznalonév:

Vezetéknév:

Keresztnév:

AN

Email cim:

Telefonszam:

Fax:

\

fPa’uIyézé (cég) neve:

Palyazo (cég) addszama:

AN

Jogi statusz:

Irdnyitészam:

Telepiilés neve:

Kozterilet neve:

Kozterilet jellege: Hazszam/HRSZ: ‘

J

Alulirott tudomasul veszem, hogy jelen regisztraciom a megvaltozott munkaképességli munkavallalok rehabilitacids foglalkoztatésa’nh
koltségvetési tdmogatasara cimi palyazathoz szikséges és elengedhetetlen.

Felhivjuk figyelmét, hogy a Hivatal az e-pdlydzatkezel§ rendszerbe feltoltott adatok, informacidk és dokumentumok hitelességérél a pélydzati
eljaréds id6tartama alatt barmikor meggy6z6dhet, egyes iratokat vagy akar a teljes palyazathoz csatoland6 dokumentéciot irasban is bekérheti!

Jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy az NRSZH a ram vonatkoz6 tdmogatasi adatokat az NRSZH torvény szerinti feladatkorében eljarva
ellendrzés céljabol 6sszevesse mas szervektdl atvett adatokkal, és hozzéjarulok ahhoz is, hogy az atvett adatokat felhasznalja.

Tudomasul veszem tovabba, hogy az NRSZH palyazati rendszerében feltlintetett, valamint a mas szervektdl atvett adatokkal szemben a bizonyitas
azt terheli, aki az adatok helyességét, valosaggal egyezGségét vitatja.

BuntetGjogi felelsségem tudatdban kijelentem, hogy a regisztracié soran megadott adatok, informacidk és dokumentumok teljes kortek, a
valésagnak megfelelnek és hitelesek.

Helység: Datum:

Bejelentd alairdsa: P.H.

K (Aldiras nélkil nem érvényes!) j




