
JELENTKEZÉSI LAP NYÁRI DIÁKMUNKÁRA 

 

Jelentkező neve: __________________________________________________  

Lakcíme:  __________________________________________________ 

Elérhetősége:   

 telefon:  __________________________________________________ 

 email:  __________________________________________________ 

 

 

Hozzájárulok, hogy személyes adataimat a diákmunka szervezése során Kalocsa Város 

Önkormányzata kezelje. 

 

Kalocsa, 2019. május ____ 

         

             

…………………………………………………………… 

  jelentkező aláírása** 

 

**A 18. életévet be nem töltött jelentkező esetében a törvényes képviselő hozzájárulása is 

szükséges! 

 

…………………………………………………………….. 

törvényes képviselő aláírása 

 


