NYILATKOZAT
birésagi lilndkké jeldlés elfogadasarol

.............................................................................................................. (név,
szliletéskori név)

(helység, iranyitoszam)
..................................................................................................... (utca)
............................ szam

alatti lakos a

torvényszéki, jarasbirdsagi/kerileti birdsagi, kdzigazgatasi és munkaigyi, fiatalkordak
biintet6 Ugyében eljard birésagra* tinokké valo jelélésemet elfogadom.

A jeldléshez sziikséges adatokat az alabbiakban kozlom:

Sziletési  hely €S 0d0: o
Anyja neve:
Iskolai végzettsége:
Foglalkozéasa:

Szakképzettsége:

Munkahelye neve és cime:
Egy hénapra jaré tavolléti dijanak Osszege:

Elérhetdsége (telefon szama, e-mail):



Kijelentem, hogy blntetlen el6életl vagyok, kozugyektdl eltitds hatélya alatt nem allok.
Az ezt igazolo birdsagi Ulnokok részére kiallitott hatdsagi bizonyitvanyt csatolom.

Fiatalkortak bintetéugyeiben eljaré tlnék esetén a fentieken tul kijelentem, hogy a Be.
680. 8§ (5) bekezdésében meghatarozott feltételeivel rendelkezem, a
megvalasztasomhoz sziikséges adatokat és tényeket tartalmazd dokumentumokat
(pedagégus, pszicholégus diploma masolata, a Be. 680.8 (5) bek. c.) pontja szerinti
munkaltatéi igazolas) mellékelten csatolom. (Bjt. 214. § (2) bek.)

Beleegyezem / Nem egyezem bele*, hogy megvalasztdsomat az Onkormanyzat
képvisel6-testilete nyilvanos Ulésen targyalja.

jelolt alairasa
*nem kivant rész térlendé



