

2. melléklet a 8/2019.(VII.11.) önkormányzati rendelethez 

MUNKÁLTATÓI AJÁNLÁS FOGLALKOZTATÁSHOZ KÖTŐDŐ LAKHATÁSI
TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ

	1. Munkáltató neve:
	

	2. Munkáltató címe:
	

	3. adószáma:
	

	4. telefonszám:
	

	5. e-mail cím:
	

	6. képviseltre jogosult személy neve, elérhetősége
	

	7. kapcsolattartó neve, elérhetősége
	

	8. lakhatási támogatás igénybevételére javasolt munkavállaló neve, címe:  
	

	9. Foglalkoztatás kezdete:
	

	10. Betöltött munkakör:
	



Nevezett munkavállaló foglalkoztatáshoz kötődő lakhatási támogatás iránti pályázatát támogatásra javaslom.

…….., 20…………………………





 Cégszerű aláírás

