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JELENTKEZESI LAP

Kérjiik, hogy nyomtatott nagybetiivel irjon, illetve jelolje ,,x” jellel a megfeleld valaszt!

Neve:

Sziiletéskori neve:

Anyja sziiletéskori neve: Allampolgarsaga
Sziiletési helye: Id6pontja:

Szig. szama: Kibocsatas ideje: Kibocsato Hatdsag:
Lakcimkartya sz: Kibocsatas ideje: Kibocsato Hatosag:

Allandé lakcime:

Ertesitési cime:

Tel. szam, e-mail cim:

egyetem szakkozépiskola befejezett 10. osztaly
Iskolai végzettsége, féiskola szakmunkasképzé altalanos iskola
leadott bizonyitvany technikum szakiskola altalanos iskola .... osztalya
alapjan gimnazium befejezett 12. osztaly
Szakképzettsége:
Munkaerg-piaci statusza: \élléskeresé \ \egyéb: \ \alkalmazott
Fogyatékossaggal él6 személy-e? (jeldlje x jellel) ‘nem ‘igen
Bemutatott dokumetumok: ‘szig: ‘ ‘ lakcimk.‘ ‘jogsi.: ‘ orvosi alk.; | [oizi.: | P(épz.ig. | ‘EU : |
A képzés, amelyre jelentkezik:
Vezetdi Engedély szama:
Ervényes kategoria: Megszerzés ideje:
Ervényes kategoria: Megszerzés ideje:
Ervényes kategoria: Megszerzés ideje:
Ervényes kategoria: Megszerzés ideje:

A felnéttképzési szolgaltatasok koziil igénybe kivanom venni:

El6zetes tudas felmérése: | igen nem Allaskeresési tanacsadas: | igen nem

Honnan szerzett informaciot a képzésrol?

Nyilatkozat: Az 1992. évi - a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok nyilvanossdagarol szolo-
LXI. torvényben meghatdrozottak alapjan hozzdjarulok ahhoz, hogy a képzé intézmény képviseldi
masolatot készitsenek dltalam bemutatott iskolai bizonyitvanyaimrol adatkezelés céljabol, mely részét képezi
a képzési dokumentdcionak.

Gépjarmiivezetdi vizsgahoz el6irt alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezem: IGEN [ ] NEM []

datum jelentkez6 alairasa
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A fent megjelslt tanfolyamra munkavallalonk jelentkezésével egyetértiink, a képzés koltségének %-
at, azaz - Ft-ot, készpénzzel / atutalassal fizetjiik be a

Fiiredi Feln6ttképz6 Kft. szamlajara.

Munkaltato (cég) pontos neve:

Munkaltato pontos cime:

Munkaltato addszama:

Munkiltato telefonszama: fax szama:

e-mail cime;:

Munkaltato vezetéjének neve:

Munkaltato képviseljének neve:

elérhetésége:

Egyéb észrevételek, megjegyzések:

Kelt: o,

Ph

munkaltato alairasa

Csatolni kell:
¢ Eredeti iskolai végzettséget igazolé bizonyitvany
o személyigazolvany, lakcimkartya és vezetdi engedély
¢ a megfelel6 orvosi alkalmassagi vélemény
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