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JELENTKEZÉSI LAP  
 

    35 341 01 Boltvezető tanfolyamra 

2020. 

Kérjük ezt a jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel, töltsék ki! 

 

Jelentkező neve:  

Születési név:  

Neme:  

Születési hely, születési idő:  

Anyja neve:  

TAJ száma:  

Adószáma:  

Személyigazolvány száma:  

Állampolgársága:  

Külföldi állampolgár esetén a 

tartózkodás jogcíme, jogosító 

okirat megnevezése, száma: 

 

Állandó lakcíme:  

Levelezési cím:  

Telefonszám/ e-mail cím:  

Legmagasabb iskolai végzettsége:  

Munkaköre:  

Munkáltató neve, címe:  

Szakképzettsége(i) OKJ számmal: 
 

Számlaázási név, cím és adószám: 

 
 

 

A képzésbe beiratkozott részvételi díjának költségviselője (a megfelelő rész aláhúzandó): 

- Központi költségvetés 

- Nemzeti Foglalkoztatási Alap 

- Nemzeti Foglalkoztatási Alapon kívüli központi költségvetési forrás 

- Szakképzési hozzájárulás 

- Európai Uniós forrás 

- Vállalkozások és költségvetési szervezetek nem a szakképzési hozzájárulás terhére illetve non-

profit szervezetek (munkáltatóként) 
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- A képzésbe beiratkozott természetes személy 

- Egyéb  

 

  ...............................................................  

 Nyilatkozó aláírása 

*Intézményünk az adatokat kizárólag - a 2013. évi LXXVII. törvény által meghatározottak szerinti 

– statisztikai adatszolgáltatási kötelezettségének teljesítése érdekében regisztrálja, harmadik félnek 

nem adja ki. Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap 

adatai a valóságnak megfelelnek. A képzéssel kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam 

Hozzájárulok az adataim képzéssel kapcsolatos dokumentumokban történő felhasználásához és 

kezeléséhez. 

 

Kérjük, mellékelje a végzettségeit igazoló bizonyítványmásolatokat, és  nyilatkozzon, hogy 

kívánja-e igénybe venni az alábbi felnőttképzési szolgáltatásokat. 
A szolgáltatások igénybevételének feltételeiről elérhetőségeinken érdeklődhet. 

 

Nyilatkozatok 
 

A képző intézmény a képzésre vonatkozó képzési programjához hozzáfértem, 

tájékoztatóját elolvastam, az oktatásban való részvétel feltételeit megismertem és 

magamra nézve kötelezőnek tartom. Tudomásul veszem továbbá azt is, hogy a képző 

iskola a jelentkezési díjat csak akkor fizeti vissza, ha a képzés az iskola hibájából végleg 

meghiúsul, és a jelentkezésem azonos tartalmú oktatásra nem osztható be. 

 

Nyilatkozat felnőttképzési szolgáltatások igénybevételéről 

Előzetes tudásszint mérés1     kérem   nem kérem   

Egyéb felnőttképzési szolgáltatás   kérem   nem kérem   

Győr, 20…………………………..   

  ...............................................................  

 Jelentkező aláírása 
 

                                                 
1  Az előzetes tudásszint mérés időpontjáról a jelentkezést követő 8 munkanapon belül írásos értesítőt küldünk. 

 
Kiegészítés tanfolyam elindításához 
 
Képző intézmény a résztvevőt a mai napon  ....................................  telefonon/   
/ írásban a tanfolyam indításának időpontjáról kiértesítette. 
 
Kiértesítő neve:  ............................................................................................  
Beosztása:  ............................................................................................  
  Aláírása  .............................................  


