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NY ILATKOZAT   

ÖNKÉNT  VÁLLALÁSRÓL  
 

 

 

Alulírott ................................................................................................ (név, születési hely, idő) 

nyilatkozom, hogy Hajdúszoboszló Város Felsőoktatási Ösztöndíjának 

elnyerése esetén a képzés sikeres befejezését követően, - amennyiben 

Hajdúszoboszló Város Önkormányzata, vagy annak irányítása alá tartozó 

költségvetési szerve, vagy a többségi tulajdonú gazdasági társasága 

végzettségemnek megfelelő álláslehetőséget kínál -, azt legalább 12 

hónapos munkaviszony fenntartása mellett elfogadom. 

 
 
 
 
Hajdúszoboszló, …...........év………………..hónap…………nap 
 
 
 

   

  aláírás 
 
 
 

 

 


