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Jelentkezési lap 
Pécs, 2011.11.07-08, 2011.11.11-12 

ETI(3503/2010) pont: 37 
NSZFI (T-01-129/2008) pont: 30 „Hospice alapozó tréning” 
Név: 
 

 

Születési hely, idő: 
 

                                            19         év              hó            nap 

Anyja neve: 
 

 

TAJ szám: 
 

Állandó lakhelye: 
(Elérhetőség) 

 
 

Személyi igazolvány 
száma: 

 

Telefonszám:  

E-mail címe:  

Iskolai végzettsége: 

• Érettségi 
• főiskola, egyetem Neve: …………………………………………. 
                                     Címe: ………………………………………….  

Szakmai végzettsége: 
 
 

• Szakiskola Neve: …………………………………………. 
                                 Címe: …………………………………………. 

• Szakközépiskola Neve: …………………………………………. 
                                          Címe: …………………………………………. 

Szakmai oklevél, vagy 
bizonyítvány száma: 

 
 
 

Regisztrációs kártya 
száma: 

 

Jelenlegi munkahely: 
 

  

Nevezett munkahelyi vezetője a beiskolázáshoz hozzájárulok, a tanfolyam elvégzéséhez a szabadidőt biztosítom, 
a vizsgadíj fizetését vállalom / nem vállalom.  
 
A felnőttképzést folytató intézménynél igénybe vehető felnőttképzési szolgáltatásokat megismertem, s 
a rendelkezésemre álló információk alapján nyilatkozom, hogy a nevezett szolgáltatást igénybe 
kívánom-e venni: 
 

Előzetes tudásszint felmérése:  igen / nem 
Képzési szükségletek felmérése, képzési tanácsadás:  igen / nem 
 
Fenti adataim használatához a Szociális Háló Egyesület, valamint a felnőttképzést folytató intézmény 
ellenőrzése során kirendelt szakértők általi kezeléséhez hozzájárulok. Adataim más személy vagy 
szervezet részére történő továbbadásához nem járulok hozzá. Egyúttal nyilatkozom, hogy a közölt 
adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Dátum: …………………………………… 
     ………………………………………………………….. 
        Jelentkező aláírása 


