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Nyilatkozat

képzésre jelentkezd részérél a ,,Munkaerbéhiany cs6kkentését célzé program
a szallitmanyozas és a személyszallitas teriiletén” Programban valo részvételhez
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ezennel nyilatkozom, hogy az OFA Orszagos Foglalkoztatasi Kdzhasznu Nonprofit Korlatolt
Felelbsségli Tarsasag (a tovabbiakban: OFA Nonprofit Kft.) altal inditott, ,Munkaer6hiany
csokkentését célzd program a szallitmanyozas és a személyszallitas teruletén” ciml program (a
tovabbiakban: Program) tartalmat az OFA Nonprofit Kft. honlapjan szereplé kozleménybdl
megismertem, az abban foglalt tamogatottakra vonatkozé jogosultsagi feltételekkel rendelkezem és
az elbirt kdtelezettségeket tudomasul vettem, tovabba a Programban részt kivanok venni.

Igen valasz esetén, a megfelel6 sort jeldlje X-el.

[] Kijelentem, hogy nem voltam tamogatott a korabbi OFA Nonprofit Kft. altal inditott Gépjarmivezetdi
képzések tdAmogatasara inditott Programokban.

[ ] Kijelentem, hogy magyar allampolgar vagyok.
[] Kijelentem, hogy rendelkezem legalabb alapfoku iskolai végzettséggel.
[] Kijelentem, hogy rendelkezem legalabb 2 éve ,B” kategorias jogositvannyal.

[] Vallalom, hogy a képzésbe vonashoz szikséges (a kozuti jarmlivezetbk egészséqi
alkalmassaganak megallapitasardl széld 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet szerinti 2. alkalmassagi
csoportra vonatkozd) hatalyos egészségi alkalmassagi dokumentumot sajat kdltségemre Programba
vonasom esetén megszerzem, és egyuttal tudomasul veszem, hogy ezen dokumentum egyulttal
feltétele a tamogatdi okirat hatalyba lépésének.

[] Vallalom, hogy a képzésbe vonashoz szikséges a kdzuti jarmiivezetdk palyaalkalmassagi
vizsgalatarol szold 444/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet szerinti hatalyos palyaalkalmassagi véleményt
(tehergépkocsi-vezetdi képzés esetén, PAV III. kategoria, autébuszvezetd képzés esetén, PAV II.
kategdria) sajat koéltségemre Programba vonasom esetén megszerzem, és egyuttal tudomasul
veszem, hogy ezen vélemény egyuttal feltétele a tamogatdi okirat hatalyba lIépésének.

[] Vallalom, hogy a Programba kerilés esetén a képzés megkezdéséhez szikséges differencialt
mértékl onrészt (regisztralt allaskeresd- képzési kdltség 5 %-a, nem regisztralt allaskeress- képzési
koltség 10 %-a) befizetem.

[ ] Vallalom, hogy képzésbe vonas esetén a jogositvany megszerzéseét kovetden haladéktalanul,
legkés6bb 30 napon belul, a megallapodasban rogzitett munkaltatonal és a megszerzett kategorianak
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megfeleld munkakérben, telies munkaidében elhelyezkedem és a foglalkoztatdsomra iranyuld
jogviszonyt legalabb 12 hénapig fenntartom.

[ ] Tudomasul veszem, hogy esetleges Programba vonast kdvetéen szerz6désszegés esetén a
tamogatasi 6sszegre vonatkozoan visszafizetési kdtelezettseég terhel.

Nyilatkozom tovabba arrél, hogy munkaltatéi igérvénnyel
[ ] mar rendelkezem
[ 1 még nem rendelkezem. (A Programba kerulést nem befolyasolja a leendé munkaltaté megléte.)

Munkaltatoi igérvény esetén:

Munkaltaté neve:

Székhelye:

Fétevékenységi kdre (TEAOR' kéddal feltiintetve):
Elérhetésége:

Blintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fentebbi allitasok a valésagnak megfelelnek.
Egyuttal nyilatkozom, hogy a Program adatkezelési tdjékoztatojat megismertem és jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Programba vonas céljabdl a fentebbi adataimat

az OFA Nonprofit Kft. (1036 Budapest, Lajos utca 80.), mint Adatkezel6 kezelje.

Kijelentem tovabba, hogy ezen hozzajarulasomat onkéntesen, minden kullsé befolyas nélkul, a
megfeleld tdjékoztatas és a vonatkozo jogszabalyi rendelkezések ismeretében tettem meg.

jelentkezd

1 TEAOR: Gazdasagi tevékenységek egységes agazati osztalyozasi rendszere



