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JELENTKEZÉSI LAP 
 

Kérjük, hogy nyomtatott nagybetűvel írjon, illetve jelölje „x” jellel a megfelelő választ!  

(*-gal jelölt részt kötelező kitölteni) 

 

*Neve:  

Születéskori neve:  

*Anyja születéskori neve:  *Állampolgárság

a 
 

*Születési helye:  *Születési ideje:  

Szig. száma:  Kibocsátás ideje:  Kibocsátó Hatóság:  

Lakcímkártya sz:  Kibocsátás ideje:  Kibocsátó Hatóság:  

Vezetői engedély száma:  „B” kat. megszerzési ideje:  

„C” kat. megszerzési ideje:  Meglévő ADR igazolvány sz. 

száma 
 

Kibocsátás ideje:  Érvényességi ideje:  

*Állandó lakcíme:      

*Értesítési címe: (ahová a 

GKI kártya érkezik) 
     

*Tel. szám./Mobil  

*E-mail cím:  

 

Legmagasabb iskolai 

végzettsége:  

  végzettség nélkül   technikum 

  általános iskolai végzettség   felsőoktatási szakképzés  

  középfokú végzettség és középfokú 

szakképesítés  

  felsőfokú végzettségi szint és felsőfokú 

szakképzettség 

  gimnáziumi érettségi     

Szakképzettsége:    

Képzés költségviselője:    

 

Vizsga időpontja amelyre jelentkezik:   

A képzés, amelyre jelentkezik: (GKI) 

ADR alapképesítés NT2-9 osztályra kezdő (24 óra)  

ADR alapképesítés NT2-9 osztályra ismeretfelújító (12 óra)  

ADR szakosító képzés T2 osztályra kezdő (14 óra)  

ADR szakosító képzés T2 osztályra ismeretfelújító (4 óra)  

ADR szakosító képzés T3 osztályra kezdő (14 óra)  

ADR szakosító képzés T3 osztályra ismeretfelújító (4 óra)  

ADR szakosító képzés T5.1-9 osztályra kezdő(14 óra)  

ADR szakosító képzés T5.1-9 osztályra ismeretfelújító (4 óra)  

 

Honnan szerzett információt a képzésről? 

 ..............................................................................................................................................................................  
Nyilatkozat: Az 1992. évi - a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló- LXIII. 

törvényben meghatározottak alapján hozzájárulok ahhoz, hogy a képző intézmény képviselői másolatot készítsenek 

általam bemutatott iskolai bizonyítványaimról adatkezelés céljából, mely részét képezi a képzési dokumentációnak. 
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Képzésre jelentkező személy nyilatkozatai 

Felnőttképzési tevékenységhez kapcsolódó szolgáltatást   igénylek    nem igénylek. 

Alulírott Képzésre jelentkező kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos tájékoztatót megismertem, a kitöltött 
jelentkezési lap Képzőnek való átadásával/megküldésével adataim leírt célból történő kezeléséhez hozzájárulok. 
Adatkezelés célja: Felnőttképzési törvény hatálya alá tartozó képzésbe való bekapcsolódás  
Adatkezelés jogalapja: Képző jogos érdeke 
Adatkezelés időtartama: Jelentkezési lap kitöltésének napjától a Felnőttképzési szerződéskötés napjáig, illetve 
visszavonásig. 
Adatok köre: Jelentkezési lapon szereplő adatok köre és esetlegesen a képzéssel összefüggő adatok, amelyek a 
képzésben részt vevő személy szakképesítésével, szakképzettségével és idegennyelv-ismeretével, a képzésbe történő 
belépésével kapcsolatosak.   

Alulírott Képzésre jelentkező büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a 
valóságnak megfelelnek. A képzéssel kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam (a felnőttképzők 
nyilvántartásában szereplő nyilvántartási szám, képzési tájékoztató, képzési díj, fizetési feltételek, elállási jog, 
ügyfélszolgálati rend, panaszkezelés, felnőttképzési tevékenységhez kapcsolódó szolgáltatások igénybevételének 
módja, adatkezelési információk, felnőttképző adatszolgáltatása stb.). 

   

Kelt: 2021. ………………...  Képzésben részt vevő aláírása 

 

SZÁMLÁZÁSI ADATOK 

 

A fent megjelölt tanfolyamra munkavállalónk jelentkezésével egyetértünk, a képzés költségének _____ %-át, 

azaz___________________________________________,- Ft-ot, készpénzzel / átutalással fizetjük be a  

Füredi Felnőttképző Kft. számlájára. 

 

Munkáltató (cég) pontos neve:  

Munkáltató pontos címe:  

Adószáma:  

Cégjegyzékszáma:   

Munkáltató telefonszáma:  fax száma:  

 e-mail címe:  

Munkáltató vezetőjének neve:  

Munkáltató képviselőjének neve:  

 elérhetősége:  

 

 

Egyéb észrevételek, megjegyzések:  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 

Kelt:  ............................................  

 

 

 P.h 

   ............................................................  

 munkáltató aláírása 


