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A KÉPZÉSBEN RÉSZTVEVŐ JELENTKEZÉSI LAPJA ÉS ADATLAPJA

A 2001. ÉVI CI. TÖRVÉNY ÉS MÓDOSÍTÁSAI  ÉRTELMÉBEN  INTÉZMÉNYÜNK AZ ALÁBBI ADATOK RÖGZÍTÉSÉRE KÖTELEZETT! KÉRJÜK SZÍVES EGYÜTTMŰKÖDÉSÉT!

	Képzés neve: Körzeti közösségi szakápoló


	RÉSZTEVŐI ADATOK
	RÉSZTVEVŐ TÖLTI KI!
	MEGJEGYZÉS:

	NEVE:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	SZÜLETÉSI NÉV:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	ANYJA NEVE:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	SZÜLETÉSI HELYE:
	
	Például: Budapest

	SZÜLETÉSI IDEJE:
	
	Év/hónap/nap

	ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:
	
	Például: magyar

	LAKÓHELYE:

	
	Helység/irányítószám/
utca/házszám

	TARTÓZKODÁSI HELYE   (HA NEM EGYEZIK A LAKÓHELLYEL)
	
	Helység/irányítószám/
utca/házszám

	TELEFONSZÁMA:
	
	Előhívószámmal

	ISKOLAI VÉGZETTSÉGE:
	
	

	IGÉNYBE VETT FELNŐTTKÉPZÉSI SZOLGÁLTATÁS:
	( Előzetes tudásszint felmérés (felmentés kérelme miatt)

( Képzési szükségletek felmérése és képzési tanácsadás

( Egyéb, éspedig: ……………………………

( Nem vettem igénybe szolgáltatást
	A megfelelő rész aláhúzandó!

	Dátum:
	
	Aláírás:



Mellékelni kell: érettségi bizonyítvány fénymásolata


             egészségügyi végzettséget igazoló bizonyítvány fénymásolata
                           szakmai önéletrajz


             munkáltatói igazolás

                           munkáltatói nyilatkozat ( ha  a tandíjat  a munkáltató fizeti)

FAT lajstromszám: 1034
 KMRMK ny. sz.: 00600-2008
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