5. szamu melléklet

NYILATKOZAT
birdsagi iilnokkeé jelolés elfogadasarol

.............................................................................................................. (név, sziiletéskori
név)

............................................................................................................. (helység,
iranyitdszam)

..................................................................................................... (Uutca) e,
szam

alatti lakos a

torvényszéki, jarasbirosagi/keriileti birdsagi, kozigazgatasi és munkalgyi, fiatalkortak
blintet6 (gyében eljard birdsagra™ Glinokké vald jelolésemet elfogadom.

A jelbléshez sziikséges adatokat az alabbiakban kozlom:

Sziiletési hely és idé:
Anyja neve:
Iskolai végzettsége
Foglalkozasa:

Szakképzettsége:

Munkahelye neve és cime:
Egy honapra jard tavolléti dijanak Osszege:

Elérhetdsége (telefon szama, e-mail):



Kijelentem, hogy biintetlen el6élet(i vagyok, koziigyektdl eltiltds hatalya alatt nem
allok. Az ezt igazold birdsagi liindkok részére kiallitott hatdsagi bizonyitvanyt csatolom.

Fiatalkortak blintet6igyeiben eljard iilnok esetén a fentieken tdl kijelentem, hogy a
Be. 680. § (5) bekezdésében meghatarozott feltételeivel rendelkezem, a
megvalasztdsomhoz szilkséges adatokat és tényeket tartalmazd dokumentumokat
(pedagodgus, pszichologus diploma masolata, a Be. 680.§ (5) bek. c.) pontja szerinti
munkaltatdi igazolas) mellékelten csatolom. (Bjt. 214. § (2) bek.)

Beleegyezem / Nem egyezem bele*, hogy megvalasztasomat az 6nkormanyzat képviseld-
testiilete nyilvanos llésen targyalja.

jelolt alairasa

X nem kivant rész torlendd



