J E L E N T K E Z É S I  L A P
	
Képzés megnevezése: Munkavédelmi szakemberek továbbképzése

Képzési idő: 6 óra
Oktatás formája: kontaktórás (jelenléti) képzés 
Jelentkezés feltétele: közép- vagy felsőfokú munkavédelmi szakmai képesítés
	
	

	
A jelentkező adatai (Kérjük, hogy a személyi igazolványban szereplő adatok alapján töltse ki a jelentkezési lapot)
	
	
	

		Név 
	

	Születési név 
	

	Születési hely
	

	Születési ideje
	

	Édesanyja leánykori neve
	

	Email cím
	

	Lakcím
	

	Telefonszám
	

	Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége (Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)
	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 szint és felsőfokú szakképzettség (felsőoktatási intézmény)
Felsőoktatási szakképzés (felsőoktatási intézmény)



Munkavédelmi szakmai képesítés oklevél száma: ………………………………………………………………………..

A 2025. ……………………. napján tartandó kontaktórás munkavédelmi szakemberek továbbképzésére jelentkezem.

A Tanúsítványt elektronikus úton / papír alapon kérem. (Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)

A jelentkező aláírásával kijelenti, hogy az általa megadott adatok a valóságnak megfelelnek.

A jelentkező aláírásával kijelenti, hogy megismerte és elfogadta az „Adatkezelési tájékoztató”-ban foglaltakat, amelyet a felnőttképző honlapján tesz közzé.

A Jelentkező kifejezetten hozzájárul, hogy a felnőttképző a képzés lebonyolítása céljából – elsősorban kapcsolattartás és az esetleges papír alapú dokumentumok postai úton történő megküldése céljából – a lakcímét, levelezési címét, telefonszámát kezelje. A jelentkező továbbá tudomásul veszi, hogy hozzájárulását bármikor visszavonhatja, amely azonban a hozzájáruláson alapuló, visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét nem érinti.

A jelentkezési lapot a következő címre kell megküldeni: ………………

A jelentkezők száma limitált, a részvételi lehetőségről értesítést kapnak a jelentkezők.

Dátum:  ……………….
…………………………………………………..
Jelentkező aláírása
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