5. szami melléklet

NYILATKOZAT

birésagi lilnékké jelélés elfogadasarél

.............................................................................................................. (név, sziiletéskori
név)

............................................................................................................. (helység,
iranyitdszam)

..................................................................................................... (Utca) e
szam

alatti lakos a

torvényszéki, jarasbirosagi/kerlleti birésdgi, kézigazgatasi és munkaiigyi, fiatalkortak
blintetd Ugyében eljard biréségra* iindkké vald jeldlésemet elfogadom.

A jeldléshez sziikséges adatokat az alabbiakban kozlém:

Szilletési hely és ido:
Anyja neve:
Iskolai végzettsége
Foglalkozasa:

Szakképzettsége:

Munkahelye neve és cime
Egy hdnapra jaré tavolléti dijanak Osszege:

ElérhetGsége (telefon szama, e-mail):



Kijelentem, hogy biintetlen elSélet(i vagyok, kéziigyektdl eltiltds hatdlya alatt nem
allok. Az ezt igazol6 biréségi ilnokok részére kidllitott hatdsagi bizonyitvanyt csatolom.

Fiatalkoruak biintetGiigyeiben eljdré llndk esetén a fentieken til kijelentem, hogy a

Be. 680. § (5) bekezdésében meghatérozott feltételeivel rendelkezem, a
megvalasztasomhoz szilkséges adatokat és tényeket tartalmazé dokumentumokat
(pedagégus, pszicholégus diploma masolata, a Be. 680.§ (5) bek. c.) pontja szerinti
munkaltatéi igazolds) mellékelten csatofom. (Bjt. 214. § (2) bek.)

Beleegyezem / Nem egyezem bele*, hogy megvélasztasomat az dnkormanyzat képvisels-
testiilete nyilvanos llésen targyalja.

Datum: ..o

jel6lt alairasa

“ nem kivant rész tdriendd



