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                   TIT Öveges József Ismeretterjesztő és Szakképző  Egyesület 8900 Zalaegerszeg, Dísz tér 7. Pf.: 13.

                                       Telefon: 92/510-102,  Fax: 92/510-159   E-mail: titzala@t-online.hu, weblap: http://www.titzala.hu/

                  Nyilvántartásba vételi szám: E-000803/2014.

A képzés egyedi azonosítója: …………
JELENTKEZÉSI LAP
Nyilatkozat: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Nyilatkozatot tevő hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott adatokat a TIT Öveges József Ismeretterjesztő és Szakképző Egyesület kezelje a jelen jelentkezési lappal összefüggésben a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvántartásáról szóló törvény rendelkezéseinek megfelelően. A TIT Öveges József Ismeretterjesztő és Szakképző Egyesület kinyilvánítja, hogy az adatkezelés során figyelemmel van az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelete – az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (a továbbiakban: GDPR) -, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban: Infotv.) és az egyéb vonatkozó jogszabályok rendelkezéseire.
Kérjük, hogy a hiányzó adatokat nyomtatott nagybetűvel töltse ki. Az Önre vonatkozó adatokat Jelölje „x”  az  1-11 sorszámig. 
	Képzés OKJ száma, megnevezése:
	21 623 02 Motorfűrész-kezelő

	Felnőttképzési nyilvántartási száma:
	E-000803/2014/A009

	Képzésen résztvevő adatai: 

	Név:
	TAJ szám:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Születési név: 
	Állampolgárság: 

	Születési hely idő: 

Neme:

	Anyja születési neve: 
	Neme:                  nő
	
	férfi 
	

	Telefonszám: 
	E. mail cím: 

	Adóazonosító jel:
	

	Lakcím: 
	
	
	
	
	

	Értesítési cím: 
	
	
	
	
	

	Iskolai és szakmai végzettsége:

	1.
	általános iskola 8. osztályánál kevesebb
	
	8. évfolyam elvégzése 
	

	2.
	érettségi bizonyítvány 
	
	érettségi+ szakképzettség
	

	3.
	középiskola befejező évfolyamát igazoló végzettség
	
	10. évfolyam elvégzése
	

	4.
	szakmunkás 
	
	felsőfokú végzettség
	

	5.
	egyéb 
	
	Hányadik szakképesítését szerzi: 
	


Munkaerő-piaci státusz a képzés kezdetekor: 
	6.
	foglalkoztatott
	
	hallgató jogviszony
	
	nem regisztrált munkanélküli 
	

	7.
	regisztrált munkanélküli
	
	tanuló jogviszony 
	
	vállalkozó, munkaadó
	

	8.
	egyéb:
	

	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Szakmai előképzettség, előzetes tudás beszámítását
	kérem
	
	nem kérem
	

	10.
	Előzetes tudásszint felmérést
	kérem
	
	nem kérem
	

	11.
	Képzési tanácsadást és képzési szükségletek felmérését
	kérem
	
	nem kérem
	


Kelt: _________________________________










    _____________________











jelentkező aláírása

	Számlázási adatok:  (amennyiben a költségviselő nem a szerződő magánszemély)

	Cég neve:  

Telefonszám: 

	Számlázási cím: 

	Levelezési cím: 

	Adószám:
	Statisztikai számjel: 

	Cégjegyzékszám:
	Bankszámlaszám: 

	Telefonszám: 
	E-mail cím:


Kelt: ___________________________________
P.H:









__________________________











cégszerű aláírás

A szakképesítés megszerzéséhez előírt iskolai végzettséget igazoló bizonyítvány hitelesített másolatát a jelentkezési laphoz csatolni kell!

SZAKMAI ALKALMASSÁGI ORVOSI VÉLEMÉNY

Foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely megnevezése: _______________________________________
A vizsgálat eredménye alapján:   ______________________________________________ ____Résztvevő

21 623 02 MOTORFŰRÉSZ-KEZELŐ munkakör betöltésére
ALKALMAS -  NEM ALKALMAS

P.H.
Kelt: ____________________________________ 

                                                   


______________________ _____________
 




    

         foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely orvosa   
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