JELENTKEZESI LAP

Képzés alapadatai

megnevezése

*helyszine

*teljes 6raszama

*(tervezett) els6 képzési napja

*befejezésének tervezett id6pontja

Képzésre jelentkezd személy személyes adatai

csaladi és utoneve(i) (viselt neve)

sziiletési csaladi és utoneve(i)

sziiletési helye, ideje

anyja sziiletési csaladi és uténeve(i)

taj szama

addazonosité szama

u} végzettség nélkul
u| altalanos iskolai végzettség
u| kozépfoku végzettség és gimnaziumi érettségi (gimnazium)
u| kozépfoku végzettség és kozépfoku szakképesités (szakgimndzium, szakképzd iskola,
legmagasabb iskolai végzettsége szakiskola)
u| kozépfoku végzettség és kozépfoku szakképzettség (technikum)
0 fels6foku végzettségi szinté és fels6foku szakképzettség (felsGoktatasi

intézmény) 0 felsoktatasi szakképzés (felsGoktatasi intézmény)

Képzésre jelentkez6 személy kapcsolattartasi és egyéb adatai (Jelentkezé képzésben részt vevs személy tolti ki)

lakcime

levelezési cime

elektronikus levelezési cime (e-mail cime)

telefonszama

Képzésre jelentkez6 személy nyilatkozatai

Szerzett szakképesitést 2020 utan? Igen Nem

Szerzett szakmat 2020 utdn ? Igen Nem

Tanusitvanyom kiallitdsat | O magyar (vagy) [ magyar-angol (vagy) 00 magyar-német nyelven kérem.

Alulirott Képzésre jelentkezd kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatét megismertem, a kitoltott
jelentkezési lap Képz6nek vald atadasaval/megkiildésével adataim leirt célbdl torténd kezeléséhez hozzajarulok. Adatkezelés
célja: Feln6ttképzési torvény hatalya ald tartozo képzésbe valé bekapcsolédas Adatkezelés jogalapja: Képzé jogos érdeke
Adatkezelés idGtartama: Jelentkezési lap kitoltésének napjatol a FelnGttképzési szerz6déskotés napjaig, illetve visszavonasig.
Adatok kore: Jelentkezési lapon szerepl adatok kore és esetlegesen a képzéssel 6sszefiiggé adatok, amelyek a képzésben
részt vevs személy szakképesitésével, szakképzettségével és idegennyelv-ismeretével, a képzésbe torténé belépésével
kapcsolatosak.

Hozzajarulok a személyes adataim tovabbitdsahoz a helyi, illetékes Egészségligyi Szakszolgalat felé a foglalkozas egészséglgyi
vizsgdlat megszervezése céljabdl a képzéssel dsszefliggésben. Hozzajarulok, hogy a képzd az djonnan induld képzésekkel
osszefliggésben hirlevelet kildjon részemre, amely érvényes visszavonasig.

Alulirott Képzésre jelentkezd biintetdjogi felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valdsagnak
megfelelnek. A képzéssel kapcsolatos teljes korl tajékoztatast megkaptam (a felnSttképzék nyilvantartdsdban szereplé
engedélyszam, képzési tdjékoztatd, képzési dij, fizetési feltételek, eldlldsi jog, lgyfélszolgdlati rend, panaszkezelés,
felnéttképzési tevékenységhez kapcsolédo szolgdltatdsok igénybevételének maodja, adatkezelési informdciok, felnéttképzd
adatszolgdltatdsa, tanusitvany kidllitdsanak madja stb.).

* kitoltése nem kotelezd

Kelt: 2025.

Képzésben részt vevd aldirasa



