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TIT Öveges József Ismeretterjesztő és Szakképző  Egyesület


8900 Zalaegerszeg, Dísz tér 7. Pf.: 13.


Telefon: 92/510-102, 92/510-159   Fax: 92/510-159    E-mail: titzala@t-online.hu
Nyilvántartásba vételi szám: E-000803/2014.

JELENTKEZÉSI LAP 
___________________________________________ tanfolyamhoz

A jelentkezési lapot kérjük nyomtatott nagybetűkkel olvashatóan kitölteni !

1/  Név: 

2/  Születési név: ___________________________________________ TAJ szám: (((((( (((
3/  Szül. hely, idő: ______________________________ hely ________ év __________ hónap _______nap

4/  Anyja születési neve: 

5/  Lakcím: ((((

6/  Levelezési cím:((((

7/ Állampolgárság:______________ Telefonszám: ____________________ E-mail:__________________
8/ Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége + szakképzettség:


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

Kelt:____________________________, 20((. év ((. hó ((. nap

______________________

         Jelentkező aláírása
Amennyiben a képzést a 2013. évi LXXVII. Fktv. 23§ (1) bekezdésében meghatározott forrásból kívánja finanszírozni,  erről köteles a képző intézményt 10 nappal a tanfolyam megkezdése előtt írásban tájékoztatni!
Megrendelő  megnevezése:


Székhely címe: ((((


Telefonszáma:_______________________________ E-mail címe: ________________________________
Cégjegyzék/Ev.ig.száma:________________________________Adószáma:_________________________
Bankszámlaszám: _______________________________________________________________________
Statisztikai számjel:___________________________________________________________________________________________
Levelezési címe: ((((


A munkavállalónk képzésével kapcsolatos munkáltatói kötelezettségeket ( a tandíj, a vizsgadíj kifizetése ) számla ellenében teljesítjük.
Kelt: ________________________________, 20((. év ((. hó ((. nap 
     P.H.









________________________










cégszerű aláírás

SZAKMAI ALKALMASSÁGI ORVOSI VÉLEMÉNY

Foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely megnevezése: _____________________________________________

A vizsgálat eredménye alapján:__________________________________________________ ______Résztvevő

Építő- és anyagmozgató gép kezelője szakmában
ALKALMAS 
 NEM ALKALMAS






P.H.
   ______________________ __________
                                                                                                foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely orvosa                                                                                                                                                                                           
Kelt: ______________________________________









