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Nyilatkozat 
 

Alulírott ........................................................................  születési hely, idő:  ...................................................................  

anyja neve:  ..................................................................  telefonszámom:  ........................................................................  

lakcím :  .................................................................................................................................. alatti lakos nyilatkozom, hogy 

- iskolai végzettségem: ……. osztály, 8 általános iskola, szakmunkásképző, érettségi, főiskola/egyetem  

(megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

- szakképesítésem (szakma száma):  ...................................................................................................................................  

- OKJ-s tanfolyam megnevezése és szerzésének éve: ....................................................................................................  

- az Flt. 54. § (9) bekezdésének megfelelve, és az álláskeresőként történő nyilvántartásba vétel során vállalt 

együttműködési kötelezettségemnek eleget téve, a felsorolt GINOP-6.1.1-15-2015-00001 „Alacsony képzettségűek és 

közfoglalkoztatottak képzése” program keretében induló tanfolyamok közül a felajánlott képzésen – azok indulása esetén 

– részt kívánok venni: (megfelelőt kérjük X-el jelölni) 

 fogyóelektródás védőgázas ívhegesztő (560 óra)   élelmiszer-, vegyi áru eladó (520 óra) Kazincbarcika 

 targoncavezető (112 óra) Kazincbarcika   intézményi takarító (280 óra) Kazincbarcika 

 7-8. osztályos felzárkóztató (498 óra) Kazincbarcika   vendéglátó eladó (340 óra) Kazincbarcika 

Ha közfoglalkoztatási program keretében a közfoglalkoztatott képzésben vesz részt,  
annak ideje alatt közfoglalkoztatási bérre, havi 81 530,- Ft-ra jogosult. 

Nem kívánok képzésben részt venni*  indok:  .................................................................................................................  

A fent felsorolt képzések helyett a következő tanfolyamon szeretnék részt venni:  ..............................................................  

Tudomásul veszem, hogy a képzésen való részvétel feltétele a szakmára vonatkozó orvosi alkalmassági vizsgálaton 

történő megfelelés.  

Felhívjuk figyelmét, hogy az álláskeresési nyilvántartás folyamatossága az Ön felelőssége, ha időközben bármilyen 

változás következik be, akkor nem tudjuk támogatni a képzésben való részvételét. 

Amennyiben a felvételi eljárás vagy indulás időpontja tudomásunkra jut, levélben vagy telefonon fogjuk keresni. 

* Tudomásul veszem, hogy a jogszabályi előírások alapján az alábbi esetekben az állami foglalkoztatási szerv 

törli a nyilvántartásból azt az álláskeresőt, aki [Flt. 54. (14) bekezdés]: 

- az állami foglalkoztatási szerv által támogatott képzési lehetőséget nem fogadja el, illetőleg nem veszi igénybe, 

- nem vesz részt a megfelelő munkahelyhez jutás elősegítő munkaerő-piaci programban, 

- a megfelelő munkahelyre szóló állásajánlatot nem fogadja el. 

A nyilvántartásból törölt személy nem vehet részt közfoglalkoztatásban, támogatott képzésben, 

illetve Foglalkoztatást Helyettesítő Támogatásban (FHT ellátás = 22 800,- Ft) sem részesülhet. 

 

Kelt: …………………………………….., 2019. ………………………. hó ……… nap 

  ..................................................................  

 ügyfél aláírása 
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