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Nemzeti Rehabilitdcios és Szocidlis Hivatal

Regisztracios lap

a megvaltozott munkaképességli munkavallalék rehabilitacios

k foglalkoztatasdnak koltségvetési tamogatasara cimi pélyazathoz /

Felhasznalonév:

Vezetéknév:

Keresztnév:

J

Email cim:

Telefonszam:

Fax:

AN

/Péllyézé (cég) neve:

Palyazé (cég) addszama:

Jogi statusz:

Iranyitészam:

Telepiilés neve:

Kozterilet neve:

Kozterilet jellege: Hazszam/HRSZ: ‘

-~

AN

J

ﬁulirott tudomdsul veszem, hogy jelen regisztraciom a megvaltozott munkaképességli munkavéllalék rehabilitacids foglalkoztatésénh

koltségvetési tamogatasara ciml palyazathoz sziikséges és elengedhetetlen.

Felhivjuk figyelmét, hogy a Hivatal az e-palyazatkezel6 rendszerbe feltoltott adatok, informacidk és dokumentumok hitelességérél a palyazati
eljaras id6tartama alatt barmikor meggy6z6dhet, egyes iratokat vagy akar a teljes palydzathoz csatolandd dokumentdciot irdsban is bekérheti!
Jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy az NRSZH a ram vonatkoz6 tdmogatdsi adatokat az NRSZH torvény szerinti feladatkorében eljarva
ellenérzés céljabol 6sszevesse mas szervektdl atvett adatokkal, és hozzdjarulok ahhoz is, hogy az atvett adatokat felhasznalja.

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

BlntetGjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a regisztracié soran megadott adatok, informacidk és dokumentumok teljes koriek, a
valésagnak megfelelnek és hitelesek.

Helység: | Datum: |

Bejelentd aldirasa: P.H.

K (Alairas nélkil nem érvényes!) j




