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2. melléklet a 36/2017. (IX.25.) önkormányzati rendelethez 

 

Felnőttképzési Támogatási Kérelem 

 

I. A kérelmező személyi adatai 

 

Név: ………………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………. 

Szem. ig. szám vagy diákigazolvány szám: ………………………………………………… 

Adóazonosító jel: ……………………………………………………………………………. 

TAJ szám: ……………………………………………………………………………………. 

Telefonszám (mobil/otthoni): ………………………………………………………………… 

Állandó bejelentett lakcím: ………………………………………………………………….… 

 

III. A kérelmező által elvégzett OKJ-s szakképzés 

 

Bizonyítvány kiállításának dátuma:………………. 

 

Képzettség megnevezése:…………………. 

 

IV. A kérelemhez csatolni kell: 

f) a lakóhely igazolására lakcímkártya-másolatát, 

g) Budapest Főváros Kormányhivatala IV. Kerületi Hivatala Foglalkoztatási Osztály által 

kiállított hatósági bizonyítványt, 

h) OKJ szakképzettséget igazoló bizonyítvány Polgármesteri Hivatal által vagy az OKJ 

képzést biztosító intézmény által hitelesített másolatát, 

 

V. Folyószámlaszám, melyre az átutalást kéri: 

Bank……………………………… 

 

Számlaszám   ……….……..    -  ……………..    - ……….……..  

 

Dátum: Budapest, …………………………. 

 

 

 

……………………………. 

kérelmező aláírása 

 

 




