

………………………………….. Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztálya
Munkaviszonyban állók képzése
Kereset-kiegészítés támogatás pénzügyi elszámoló lapja

A munkaadó neve: ……………………………………………….




Engedélyező határozat száma: …………………………………………….

Székhelye: ……………………………………………………….




Tanfolyam száma: …………………………………………
Számlavezető bankja: ……………………………………..





A képzési program időtartama:
Számlaszáma: ……………………………………………………




20……….év…………………………..hó…………naptól











20……….év…………………………..hó…………napig
Ügyintéző: ……………………………………………………….




Havi törvényes munkanapok száma: …………………………………..
Telefonszám: …………………………………………………….




Képzési program havi óraszáma: ……………………………………….






Elszámolási időszak: 200…………év…………………………………hó
	Sorszám
	A képzésben résztvevő munkavállaló neve
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	Átvitel vagy összesen:
	

	*Kifizethető:
	


*A járási hivatal foglalkoztatási osztály tölti ki!

Kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek!

Az elszámoláshoz csatolni szükséges a bérjegyzék hitelesített másolatát is!
Dátum: ………………………20………év……………………………hó……..nap  













…………………………………………..














cégszerű aláírás
