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JELENTKEZÉSI LAP 
	Képzés címe
	

	Időpontja
	

	Helyszíne
	


A következő adatok a szerződéskötéshez és a tanúsítvány kiállításához szükségesek.  Kérjük, minden adatot pontosan adjon meg!

	Viselt neve:
	

	Születési név:
	

	Anyja neve: 
	

	Születési ország, város:
	

	Születési idő:
	

	Lakcíme (település, irányítószám, utca, házszám):
	

	Elérhetőség - e-mail cím:
	

	Elérhetőség – telefonszám:
	

	Legmagasabb iskolai végzettség – kérjük, húzza alá a megfelelőt!
	· végzettség nélkül
· általános iskolai végzettség
· középfokú végzettség és gimnáziumi érettségi (gimnázium)
· középfokú végzettség és középfokú szakképesítés (szakgimnázium, szakképző iskola, szakiskola)
· középfokú végzettség és középfokú szakképzettség (technikum)
· felsőfokú végzettségi szinté és felsőfokú szakképzettség (felsőoktatási intézmény)
· felsőoktatási szakképzés (felsőoktatási intézmény)

	Ha szociális szakember, nyilvántartási száma*:
	

	Munkahely megnevezése: 
	

	Szakterület szerinti besorolás** – kérjük, húzza alá a megfelelőt!
	· Családvédelem, családgondozás

· Gyermekjóléti alapellátás

· Gyermekvédelmi szakellátás

· Pszichiátriai és szenvedélybetegek szociális ellátása

· Idősek szociális ellátása

· Hajléktalan ellátás

· Fogyatékosok szociális ellátása, rehabilitációja

· Egyéb, az előző szakterületbe nem besorolható

	Alulírott Képzésre jelentkező kijelentem, hogy az Adatkezelési és adatbiztonsági szabályzatot elolvastam a szervezet honlapján http://www.pestesely.hu/doc/bppeadatvedelmi_szab%C3%A1lyzat_201117.pdf).
Adatkezelés célja: Felnőttképzési törvény hatálya alá tartozó képzésbe való bekapcsolódás 

Adatkezelés jogalapja: Mindkét fél jogos érdeke

Adatkezelés időtartama: Jelentkezési lap kitöltésének napjától a Felnőttképzési szerződéskötés napjáig, illetve visszavonásig.

Adatok köre: Jelentkezési lapon szereplő adatok köre és esetlegesen a képzéssel összefüggő adatok.
Alulírott Képzésre jelentkező kijelentem, hogy a kitöltött jelentkezési lap a Képzőnek való megküldésével az adataim fentebb leírt célból történő kezeléséhez hozzájárulok.

	Alulírott Képzésre jelentkező büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelnek.


* és ** Továbbképzési pontok érvényesítéséhez szükséges!
Dátum: 

……………………………………………… 






………………………………………………

jelentkező







a továbbképzést támogató aláírása
	Kérjük, a géppel írt jelentkezési lapot nyomtassa ki, majd szkennelve vagy fotózva küldje vissza a lakatosi@pestesely.hu címre, Lakatos Ildikó kolléganőnknek!

Az aláírás és pecsét nélkül érkező jelentkezési lapokat nem regisztráljuk!
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