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Nyilatkozat és adatkezelési felhatalmazás

Nyilatkozat tevő neve: 

Születési neve: 

Anyja neve: 

Születési helye: 

Születési ideje: 

Lakóhelye: 

Tartózkodási helye: 

TAJ száma: 

Adóazonosító jele: 

1. Nyilatkozom, hogy munkaviszonyom megszűnt, utolsó munkáltatóm a Magyar Posta Zrt. és munkaviszonyom a munkáltató felmondásával a Postapartner program kapcsán szűnt meg.


igen
nem

2. Nyilatkozom, hogy felmondási időmet töltöm a Magyar Posta Zrt-nél, a Postapartner kapcsán történő munkaviszony megszűntetés miatt.


igen
nem

3. Nyilatkozom, hogy a Postapartner programban részt kívánok venni. 


igen
nem

4. Nyilatkozom, hogy Start kártyával rendelkezem.

igen, érvényessége:…………………
nem

5. Nyilatkozom, hogy Start Plusz kártyával rendelkezem.

igen, érvényessége:…………………
nem

6. Nyilatkozom, hogy Start Extra kártyával rendelkezem

igen, érvényessége:…………………
nem

7. Felhatalmazom az Észak-magyarországi Regionális Munkaügyi Központot, hogy megadott személyes adataimat a Postapartner programban nyilvántartsa és a program elemeit képező támogatásokkal kapcsolatos eljárásaiban felhasználja.


igen
nem

Felelősségem tudatában kijelentem, és aláírásommal igazolom, hogy a nyilatkozat valamennyi pontját érvényesnek ismerem el és az adatkezelési felhatalmazást szabad akaratomból tettem.
Dátum: ………………………………


aláírás
