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HEVES VÁRMEGYEI KORMÁNYHIVATAL
Felnőttképzési nyilvántartási szám: B/2021/001320
Továbbképzési nyilvántartási szám: SZTK-A-23153/2026
JELENTKEZÉSI LAP
	[bookmark: _Hlk48164997]Képzés alapadatai (Felnőttképző tölti ki)

	[bookmark: _Hlk41925066]megnevezése
	Verseny az idővel szakmai nap 

	teljes óraszáma
	5 óra

	(tervezett) első képzési napja
	2026. június 5.

	befejezésének tervezett időpontja
	2026. június 5.

	[bookmark: _Hlk48164901]Jelentkező személy személyes adatai (Jelentkező személy tölti ki)

	családi és utóneve(i) (viselt neve)
	

	születési családi és utóneve(i)
	

	születési helye
	

	születési ideje (év, hónap, nap)
	

	anyja születési családi és utóneve(i)
	

	legmagasabb iskolai végzettsége
	|_|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)

	Jelentkező személy kapcsolattartási egyéb adatai (Jelentkező személy tölti ki)

	Részt vevő levelezési címe
	

	Részt vevő telefonszáma
	

	Részt vevő elektronikus levelezési címe (e-mail címe)
	

	Részt vevő működési nyilvántartási száma
	

	Részt vevő alapnyilvántartási száma
	

	Részt vevő szakképesítése
	

	Részt vevő szakmacsoportja

	|_| Felnőtt ápolás és gondozás 
|_| Sürgősségi ellátás
|_| Mozgásterápia és fizioterápia
|_| Közegészségügy és népegészségügy
|_| Egészségügyi menedzsment
|_| Rehabilitációs és életvezetést támogató
|_| Dietetika


	
Alulírott jelentkező kijelentem, hogy a Heves Vármegyei Kormányhivatal HE/JPO/217-1/2026. iktatószámú adatkezelési tájékoztatójában foglaltakat megismertem. A jelentkezés benyújtásával egyidejűleg – a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 12/A. §-ában foglaltak alapján – nyilatkozom arról, hogy hozzájárulok a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 13. § (3) bekezdése szerinti adataim kezeléséhez, valamint azoknak a működési nyilvántartás vezetése érdekében történő továbbításához.


	
Alulírott jelentkező büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelnek. A képzéssel kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam (a felnőttképzők nyilvántartásában szereplő engedélyszám, képzési tájékoztató, képzési díj, fizetési feltételek, elállási jog, ügyfélszolgálati rend, panaszkezelés, felnőttképzési tevékenységhez kapcsolódó szolgáltatások igénybevételének módja, adatkezelési információk, felnőttképző adatszolgáltatása, tanúsítvány kiállításának módja stb.).


	Kelt: ______________________

	
	

Jelentkező aláírása



A jelentkezési lapot aláírt és digitalizált (scannelt) formátumban a következő címre kell megküldeni: koordinacio@heves.gov.hu
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