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	სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო -----------------------------------------

	
	
	
	
	
	(ტერიტორიული ერთეულის დასახელება)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	„დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ სამუშაო ადგილების სუბსიდირების კომპონენტის მოსარგებლედ რეგისტრირების მსურველი პირის 

გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი                                                                                    

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	მოსარგებლედ რეგისტრირების მსურველი პირის სახელი და გვარი
	პირადი ნომერი:

	 
	□□□□□□□□□□□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი (ქალაქი/მუნიციპალიტეტი)
	
	ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი
ქუჩა, კორპუსი/სახლი, ბინა 
	

	 
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	საკონტაქტო ტელეფონის ნომრები
	
	ელექტრონული ფოსტა

	 
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	საბანკო რეკვიზიტები (ივსება მხოლოდ სტაჟირების შემთხვევაში)

	საბანკო დაწესებულების დასახელება:
	ბანკის კოდი:

	
	

	ანგარიშის ნომერი:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	განაცხადს თან ერთვის:
	
	
	
	
	
	
	


1. რეგისტრირების მსურველი პირის პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი (ასლი)  |_|
2. (საშუალო/პროფესიული/უმაღლესი) განათლების დამადასტურებელი დოკუმენტი (ატესტატის/დიპლომის ასლი) |_|
3. შეზღუდული შესაძლებლობის  სტატუსის დამადასტურებელი დოკუმენტი (ასლი) |_|
4. დასკვნა სსსმ  დადასტურების თაობაზე გაცემული საქართველოს განათლ. და მეცნიერების სამინისტროს მიერ (ასლი)  |_|


ხელმოწერით ვადასტურებ:

- განაცხადში მითითებული ინფორმაციის ნამდვილობას;

- წარმოდგენილი დანართების შესაბამისობას განაცხადში მითითებულ ინფორმაციასთან;

- პასუხისმგებლობას ამ ინფორმაციის სისწორეზე.

- თანხმობას, ჩემს შესახებ ინფორმაცია დამუშავებულ იქნეს, მათ შორის, მესამე პირს გადაეცეს, მხოლოდ „დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ მიზნებისათვის.


მოსარგებლის ხელმოწერა -----------------------------
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	სააგენტოს თანამშრომელი, პოზიცია
	
	                             თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)









                                სააგენტოს თანამშრომლის  ხელმოწერა




image1.png




