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	JELENTKEZÉSI LAP

	A 2001.CI. Fktv. alapján a felnőttképző intézmények OSAP 1665 adatszolgáltatásra kötelezettek, ezért 
kérjük a jelentkezési lap pontos, NYOMTATOTT betűkkel történő kitöltését.



	A jelentkezés feltétele: a jelentkezési lap kitöltése és aláírása!


	KÉPZÉSI PROGRAM ADATAI

	képzés címe
	„Túloldalról” - Az érzékenység integrációja, a látássérültekkel való kapcsolattartás gyakorlata 
(érzékenyítő tréning szolgáltatásokat nyújtó személyek részére)

	a képzés akkreditációs száma
	PL-5154

	képzés óraszáma
	18 óra
	a tréning időpontjai: 
	2011. április 26. – kedd
2011. április 27. – szerda
2011. április 29. – péntek
2011. április 26. ütemezése:
8,00-8,30: Érkezés, regisztráció

8,30-9,00: Felnőttképzési szerződések aláírása

9,00-16,30: Tréningnap, amely magában foglalja a szüneteket, ebédidőt is.

	képzés helyszíne (IRSZ, város, utca, házszám)
	H-1146 Budapest, Hermina u. 57.

	a képzés formája
	Gyakorlatorientált érzékenyítő tréning – általános célú felnőttképzés

	RÉSZTVEVŐ ADATAI

Az itt megadott adatokat az 1992. évi LXIII. törvény - a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról (a továbbiakban Avtv., adatvédelmi törvény) szóló törvény előírásai szerint kezeljük.

	név
	

	név előtagja (pl. dr., ifj., stb.)
	

	születéskori név
	

	neme
	férfi 
	nő 

	születési hely
	
	születési idő (év, hónap, nap)

	életkor


	anyja neve
	

	adóazonosító jel
	
	állampolgárság
	


	lakcím

Kérjük, azt a címet adja meg, amelyen kapcsolatba léphetünk Önnel!
	irányítószám
	
	város
	

	
	utca, házszám
	

	telefonszám
	

	e-mail cím
	

	Legmagasabb végzettség
Kérjük, a megfelelőt jelölje X-szel!
	az ált. isk. 8. osztályánál kevesebb
	8. évfolyam elvégzésé-vel tanúsított iskolai végzettség
	szakiskola
	speciális szakiskola
	felzárkóztató oktatás
	szakmun-kás képző iskola
	szakközép-iskola

	
	gimnázium
	technikum
	főiskola
	egyetem
	befejezett 10 évfolyam
	befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam
	befejezett gimnáziumi 12 évfolyam

	
	Bemeneti kompetencia mérés (OKJ 3-as szintjén)
	Egyéb végzettség:

	Szakmai tapasztalatok:

	Előzetes tudásmérésben való részvétel
	Előzetesen megszerzett tudásom felmérését 

Kérjük, a megfelelőt jelölje X-szel!
	Képzési szükségletek felmérése, képzési tanácsadás

	kötelező X
	nem kötelező 
	kérem ---
	nem kérem ---
	kérem:
	nem kérem:

	munkahely, munkáltató
	megnevezése
	

	
	irányítószám
	
	város

	
	utca, házszám
	

	Költségviselő adatai: Kérjük, a megfelelőt jelölje X-szel!
	jelentkező 
	munkáltató 

	Költségviselő adatai
Ha megegyezik a résztvevőő személyével nem szükséges kitölteni.
	neve
	

	
	irányítószám
	
	város
	

	
	utca, házszám
	

	Képzési díj összege
	10.000 Ft azaz Tízezer forint személyenként, amely magában foglalja a trénig jegyzetének költségét is. 
A képzési díjat 2011. április 20-ig, átutalással lehet megfizetni a VGYKE 10409015-90147559 számú bankszámlájára.

	Képzési díj befizetésének módja

Kérjük, a megfelelőt jelölje X-szel!
	egy összegben
	három részletben -
	havonta -
	-

	A képzési díj befizetésének ütemezése, határideje
	2011. 04.20.-ig
	…--….. hónap …..-ig

…--….. hónap …..-ig

…--….. hónap …..-ig
	minden hónap …--….. - ig
	

	Jogosult-e adókedvezményre? Kérjük, a megfelelőt jelölje X-szel!
	igen 
	nem 


A jelentkezési lapot a képzésről szóló tájékoztató ismeretében írtam alá. Továbbá megismertem a VGYKE panaszkezelési- és ügyfélszolgálati rendszerét. Alulírott nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, továbbá hozzájárulok, hogy a 24/2004. FMM rendeletben meghatározott adataimat, a felnőttképzési intézmény ellenőrzése során az NSZFI és a FAT által kirendelt szakértők kezeljék. 
Dátum: Budapest, 2011. 02.20.
………………………………………………………
jelentkező aláírása
KÉRJÜK, A JELENKEZÉSI LAPOT, VALAMINT A MUNKÁLTATÓI NYILATKOZATOT ALÁÍRVA, 

KÉT PÉLDÁNYBAN A KÉPZÉS ELSŐ NAPJÁRA HOZZA MAGÁVAL!

MUNKÁLTATÓI HOZZÁJÁRULÁS

	Alulírott
	

	Intézmény neve:
	vezetője



	
	jelen dokumentum aláírásával hozzájárulok, hogy



	jelentkező neve:
	


a

„Túloldalról” - Az érzékenység integrációja, a látássérültekkel való kapcsolattartás gyakorlata (érzékenyítő tréning szolgáltatásokat nyújtó személyek részére) című akkreditált (akkreditációs szám: PL-5154) tréningen az alábbi időpontokban részt vegyen.

2011. április 26. – kedd
2011. április 27. – szerda
2011. április 29. – péntek
p.h.
……………………………………………………….

aláírás
KÉRJÜK, A JELENKEZÉSI LAPOT, VALAMINT A MUNKÁLTATÓI NYILATKOZATOT ALÁÍRVA A KÉPZÉS ELSŐ NAPJÁRA HOZZA MAGÁVAL!
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