
 

 

 

 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 
„Kárpátaljai magyar nyelvű közoktatásban, szórványterületeken dolgozó pedagógusok 

támogatása” 
Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel vagy számítógéppel kitölteni! 

 

1. Az igénylő személyi adatai 

 

Igénylő neve magyarul: _________________  __________________ Szül. dátum: 
     

Az igénylő neve a személyi igazolvány szerint (vezetéknév, utónév, atyai név): 
 

___________________________    __________________________      ________________________________ 

Az igénylő adóazonosító száma: 

Az igénylő személyi igazolványának száma: 

Az igénylő hivatalos lakcíme az ország nyelvén:            Postai irányítószám: 

Megye: ________________ Járás:_________________Település (magyarul is): 

_________________(_______________) 

Utca: _______________________   Házszám, lakrész: __________  Tel.(mobiltel.): ______________________ 

Értesítési címe (ha nem egyezik a fenti lakcímmel):                                  Postai irányítószám: 

Megye: ________________ Járás:_________________Település (magyarul is): 

_________________(_______________)  

Utca: _______________________        Házszám, lakrész: __________ 

Igénylő állandó lakcíme és az oktatási intézmény közötti távolság: __________ km 

Bankszámlaszám adatok: 

Bankszámla tulajdonosa neve (pályázó neve a bank nyilvántartásában ): _______________________,  

Bank neve: _______________________, 

Bankszámlaszám: _______________________, SWIFT – kód: __________ 

2. Az oktatási intézmény és az igénylő ahhoz kapcsolódó adatai  

Az oktatási intézmény neve az ország nyelvén: 

______________________________________________________ 

Pályázatkezelő tölti ki! 

Pályázat sorszáma:  



 

Az oktatási intézmény neve magyarul: 
_____________________________________________________________ 

Az oktatási intézmény típusa:  általános iskola           középiskola          

iskola-óvoda       elemi iskola         líceum    gimnázium         koledzs     egyéb: 

_______________________ 

Az oktatási intézmény hivatalos oktatási nyelve(i): 

___________________________________________________ 

Az oktatási intézmény címe magyarul:  

Megye: ___________________  Járás: __________________ Település: __________________                       

Utca, házszám: _______________________ ______  Telefon: ______________  E-mail: 

___________________ 

Az igénylő pedagógusi munkaviszonyának időtartama összesen (év): ______ és az adott intézményben (év): 

______ 

Az igénylő diplomájának száma: ________ kiadási éve: ________  A kiadó intézmény: 

_______________________ 

Kelt: _____________   ________  ____ 

  _______________________________ 

  pályázó személy aláírása 

 
KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 

 

- A pályázó érvényes személyazonossági igazolványának fénymásolata;  

- A pályázó adóazonosító számát igazoló okmány fénymásolata; 

- A pályázó diplomájának (végzettséget igazoló okiratának) fénymásolata és annak magyar nyelvű 

fordítása; 

- A pályázó munkáltatói igazolásának eredeti példánya, (az oktatási intézmény(ek) igazolásának 

eredeti példánya a pedagógus munkaviszonyáról) 

- A pályázó szakmai önéletrajza 

- A pályázó motivációs levele 

 

A csatolt mellékletek száma: ______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N Y I L A T K O Z A T: 

1. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a megítélt támogatás visszavonandó, a folyósított 

támogatás pedig a hatályos jogszabályok szerint visszafizetendő. 

2. Kijelentem, hogy a támogatásokkal összefüggő eseti ellenőrzést elfogadom, az ellenőrzési eljárás során a 

hatályos jogszabályok szerinti együttműködést vállalom. 

3. Adatvédelmi záradék: 

Alulírott hozzájárulok a támogatás tényének nyilvánosságra hozatalához. 

Kelt (hely, dátum): _______________2017._____________  _____.          

________________________________ 

                                                        a pályázó aláírása 

ADATVÉDELMI NYILATKO ZAT 

 

Alulírott, hozzájárulok az adatlapon feltüntetett személyes adataimnak az igénylés elbírálásával és a támogatás 

kifizetésével kapcsolatos eljárásban történő teljes körű felhasználásához és kezeléséhez a Kárpátaljai Magyar 

Pedagógusszövetségre, a Kárpátaljai Magyar Felsőoktatásért és Közoktatásért Alapítványra, valamint a Bethlen Gábor 

Alapkezelő Zrt.-re vonatkozó hatályos adatvédelmi jogszabályok szerint. 

                       _________________________________ 

                     a pályázó aláírása 


