		   

PÁLYÁZATI ŰRLAP
Békéscsaba vár és hazavár ösztöndíjprogram
életkezdési támogatás megállapítására

A pályázó személyre vonatkozó adatok:
Neve: 												
Születési neve:											
Anyja neve:											
Születési helye, ideje (év, hó, nap):				-		-		
Lakóhely:												
Lakóhely létesítésének időpontja:			év		hó		nap
Tartózkodási hely:										
Tartózkodási hely létesítésének időpontja:		év		hó	nap
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:			-		-		
Adóazonosító jele:										
Állampolgársága:										
Telefonszám (nem kötelező megadni):06-		-		-			
E-mail cím (nem kötelező megadni):							
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 
 szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
 EU kék kártyával rendelkező, vagy
 bevándorolt/letelepedett, vagy
 menekült/oltalmazott/hontalan.

Nyilatkozom, hogy amennyiben megállapításra kerül a támogatás, annak folyósítását ........................................................................................................................ pénzintézetnél vezetett ……………………………………..…………………………………………... számlaszámra kérem.

A felsőoktatási intézmény megnevezése, a felsőoktatási intézményben szerzett végzetség megnevezése: 																								
Az oklevél megszerzésének időpontja:								

A végzettség szerinti munkakörben Békéscsabán teljes munkaidős munkaviszony vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony létesítésének kezdő időpontja:			

A munkaviszonyban vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban végezett tevékenysége, munkaköre:	______________________________________________________

A munkaviszony vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony változásának bejelentése estén az előző jogviszony megszűnésének időpontja és az új jogviszony létesítésének kezdő időpontja:											

  
Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

........................................
aláírás


Önéletrajz
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




A pályázat benyújtásával hozzájárulok ahhoz, hogy a benyújtott pályázatban megjelölt személyes adataimat a pályázatot értékelő, a döntést előkészítő és döntéshozó személyek megismerjék, a pályázattal kapcsolatos feladataik ellátása során kezeljék, valamint hozzájárulok, hogy az életkezdési támogatás elnyerése esetén nevemet és az életkezdési támogatás összegét az önkormányzat nyilvánosságra hozza.


Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

     ……………………………………….
aláírás

Békéscsaba Megyei Jogú Város Önkormányzat Közgyűlésének a Békéscsaba vár és hazavár ösztöndíjprogramól szóló 17/2025. (IX. 26.) rendeletének hatályos szövege elérhető a bekescsaba.hu honlapon.

Ügyintézés helye: Békéscsaba Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Szociálpolitikai Osztály, 5600 Békéscsaba, Szabadság tér 11-17.II. emelet 26. iroda; telefonszám: (66) 523-838

