
P á|y ázati adatlap városi ösztöndíj hoz

Páll,ázó neve:
Anyia neve:

születési helye, ideie:
Lakr:íme:
Tele,fonszáma:
E-mail címe:
Oktatási intézmény, ahol tanulmanyait
folytatia /felvételt nyert:
szernesáer:
Kar, szak:
Képzés : (alap,mester,osáatlan)

Munkarend: (nappali, levelezó)
Finanszírozási forma: (államilag
finarszírozott, költségtédtéses)
A p iíly ázatho z benyúj tott
dohrmentumok megrevezése:

1

2.

4.
5.

6.

7.

8,

Amerrrryiben támogatást nyer, hová kéri az ösáöndíj folyósítását?
Lakcímre yagy bankszámlara

Amerrrryiben bankszámlára kéri utabria a támogatást, adja meg pontosan az adatokat:

F o h,ó szám l át v e zető p énzintézet:
Foh,ósziámla száma:

Nyilatkozat az adatkezeléshez való hozzáj árulásról

Alulírott :,........ hozzájániok ahhoz, hogy a pályázatomban foglalt
adatokat Vésáö Város Önkormányzat Szociális, Oktatási, Kulturális és Sportbizottsága, Vésztő Varos
önkormányzat Képviselő-testlilete, és a Vésztői Közös Önkormányzati Hivatal a pályázat elbírálása,
és az ösáönűj folyósítása érdekében kezelje és nyilvántartsa.

Dáttrm:

Rés:iletes indokolás, motiváció:


