NYILATKOZAT AKTÍV KORÚAK ELLÁTÁSA MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

Alulírott ……………………………………….. (szül. hely, idő: …………………………….

……………………………………… Lakcím: ………………….…………………………….

………………………………… szám alatti lakos felelősségem tudatában kijelentem, hogy az aktív korúak ellátására való jogosultság megállapításának és folyósításának feltételeként az  alábbi együttműködést  vállalom.

Alulírott tudomásul veszem, hogy az együttműködés keretein belül köteles vagyok a határozat jogerőre emelkedésétől számított 15 napon belül: 

· az álláskeresési megállapodás megkötése érdekében az állami foglalkoztatási szervet (9730 Kőszeg, Szűk u. 2. szám) felkeresni;

· kérni az álláskeresőként történő nyilvántartásba vételemet.
Tudomásul veszem továbbá, hogy köteles vagyok:

· teljesíteni az álláskeresési megállapodásában foglaltakat,
· közfoglalkoztatásban részt venni;
· az álláskeresési megállapodás, illetőleg a közfoglalkoztatás keretében felajánlott megfelelő munkalehetőséget elfogadni.
Csepreg, ……………………………..
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