
Jóváhagyva,

Dátum: ____________________________

Óra: _____________________________

A Hargita Megyei Szociális és Gyermekvédelmi Vezérigazgatóság vezetőségéhez

A vezérigazgató-helyettes  figyelmébe
Alulírott_______________________________________________________ ,lakóhely: __________________________________________________________________________ ________, Személyi igazolvány száma________________, Személyi szám _________________________________, telefon _______________________________, kérvényezem a meghallgatásomat az alábbi problémával kapcsolatosan:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Megjegyzem, hogy a problémával korábban megkerestem az _____________________________ osztályt/részleget az intézmény keretében, ahol a következő választ kaptam: _______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dátum:_______________________
Aláírás:_______________________
A jelentkezési formanyomtatvány kitöltésével és aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Hargita Megyei Szociális és Gyermekvédelmi Vezérigazgatóság feldolgozza a személyes adatokat a meghallgatás iránti kérelem megoldása céljából.  

