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8000 Székesfehérvár, Palotai u. 174

TeL/fax(22)379-604; (22)327-503

Mobil: 06(20)9838-022
Nyilvántartásba-vételi szám: E-000352/2014
Képzési program nyilvántartásba-vételi száma: E-000352/2014/A003

JELENTKEZÉSI LAP MUNKAVÉDELMI TECHNIKUS (OKJ 52 862 01) TANFOLYAMRA
Az adatlapot kérjük NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL olvashatóan kitölteni!
	Jelentkező neve:
	

	Születési név:
	

	Születési hely: 
	Születési idő:
	
	

	Anyja születéskori neve:
	

	TAJ-szám:
	

	Állandó lakcím:
	

	Levelezési cím:
	

	Állampolgárság:
	

	Tartózkodási jogcím:

 (nem magyar állampolgár esetén)
	

	Tartózkodást igazoló okirat megnevezése
	

	Telefonszám és email
	
	
	

	Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége:

(Kérem aláhúzással jelölje!)
	- Általános iskola 8 osztályánál kevesebb

- 8. évfolyam elvégzésével tanúsított iskolai végzettség

- Befejezett 10. évfolyam

- Szakiskola

- Speciális szakiskola

- Felzárkóztató oktatás
	- Szakmunkásképző iskola

- Befejezett szakközépiskolai 12. évfolyam

- Befejezett gimnáziumi 12. évfolyam

- Szakközépiskolai érettségi

- Gimnáziumi érettségi

- Technikum

- Felsőoktatási intézményben megszerzett diploma



	Munkaerő-piaci státusza:

(Kérem aláhúzással jelölje!)


	- Alkalmazott

- Vállalkozó, vállalkozásban segítő családtag

- Munkanélküli

- Tanuló, fizetés nélküli gyakornok
	- Nyugdíjas

- Egyéb inaktív

 

	Előzetes tudásszint felmérését kérem:
	igen (

	nem (

	Finanszírozó (amennyiben nem magánszemély, hanem gazdasági társaság vagy egyéni vállalkozó)

	Név:
	

	Adószám:
	

	Számlázási cím:
	

	Levelezési cím:
	

	Telefonszám és email cím:
	
	


Kelt:………………..…20 ……….…….hó….…nap



……..…………………..



jelentkező aláírása
A szakképesítés megszerzéséhez előírt iskolai végzettséget igazoló bizonyítvány másolatát a jelentkezési laphoz csatolni kell!

Szakmai alkalmassági orvosi vélemény
Foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely megnevezése: ........................................................................................

A vizsgálat eredménye alapján ................................................................................................................... ügyfél

MUNKAVÉDELMI TECHNIKUS szakmában

ALKALMAS

 
IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS

 NEM ALKALMAS

Nevezett szakmai alkalmasságát érintő korlátozás:

Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat .... hét múlva

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

P. H.

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

foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely orvosa
Az adatvédelmi törvénynek megfelelően a Tréning Stúdió a jelentkezési lapon szereplő adatokat csak tanfolyam szervezéshez és lebonyolításhoz használja fel! Az adatokat semmilyen célból nem adja ki más személynek illetve cégnek!


