
………….…………………….. Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya
Munkaviszonyban állók képzése
Képzési költség-támogatás elszámoló lapja

A kifizetés ütemezése: ……………………részlet

A munkaadó neve: ……………………………………………….




Hatósági szerződés száma: …………………………………………….

Székhelye: ……………………………………………………….




A képzési program megnevezése: ……………………………………..

A számlavezető bank neve: ……………………………………..




A képzési program OKJ száma: ……………………………………….

Számlaszáma: ……………………………………………………




A képzési program kódszáma: …………………………………………

Ügyintéző: ……………………………………………………….




A képzési program időtartama:

Telefonszám: …………………………………………………….




20…….év………………………..hó……..naptól

Az elszámoláshoz csatolt számla







20…..….év………………………..hó……..napig

· kiállítója: …………………………………………………

· száma: ……………………………………………………

· összege: …………………………………………………
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	Átvitel vagy összesen:
	

	*Kifizethető:
	


*A járási hivatal foglalkoztatási osztály tölti ki!

Kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek!

Dátum: ………………………20….……év……………………………hó……..nap  













…………………………………………..














cégszerű aláírás
