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Jelentkezési lap
Pécs, 2011.11.14-15, 2011.11.18-19

ETI(3525/2010) pont: 37 ,Hospice specidlis ismeretek, alapozé képzésben midszt
NSZFI (T-01-128/2008) pont: 30 vettek SPAMAra”

Név:

Sziletési hely, id: 19 év hé nap

Anyja neve:

TAJ szam:

Allandé lakhelye:
(Elérhetéséq)

Személyi igazolvany
szama:

Telefonszam:

E-mail cime:
«  Erettségi
o i o foiskola, egyetem Neve: ... ... )
Iskolai végzettsége: CIME: e
L . e SzakiskolaNeve: ...t
Szakmai vegzettsege: CIme: oo
e SzakkozépiskolaNeve: .........cooiiiiii i,
CIMe. e e

Szakmai oklevél, vagy
bizonyitvany szama:

Regisztraciés kartya
szama:

Jelenlegi munkahely:

Nevezett munkahelyi vezge a beiskolazashoz hozzajarulok, a tanfolyam el@ééhez a szabadiiztositom,
a vizsgadij fizetését vallalom / nem vallalom.

A felnéttképzést folytatd intézménynél igénybe véhieinéttképzési szolgéaltatasokat megismertem, s
a rendelkezésemre all6 informacidk alapjan nyilatko, hogy a nevezett szolgaltatast igénybe
kivanom-e venni:

El6zetes tudasszint felmérése: igen / nem
Képzési szilkségletek felmérése, képzési tanacsadas: igen / nem

Fenti adataim hasznélatahoz a Szocialis Hal6 Edgesalamint a feltttképzést folytatd intézmény
ellensrzése soran kirendelt szal@@eiltali kezeléséhez hozzajarulok. Adataim mas sheragy
szervezet részére tortetovabbadasahoz nem jarulok hozza. Egyuttal nyilaikn, hogy a kdzolt
adatok a val6sagnak megfelelnek.

DAUM: o

Jelentkegzalairasa



