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Jelentkezési lap

1. Név:………...…………….……Születési/Leánykori név:………………………..…..……

2. Anyja születési neve: 
………………………………………………………………………
3. Születési hely, idő: 
……………………………………………………………………….
4. Legmagasabb iskolai végzettség: ………....…………………..……………………………

5. OM szám – Oktatási azonosító szám: ……………………………………………… (nem kell kitölteni!)

6. E-mail cím*: .…………………….………Adószám:*:……………………………………
7. Lakcím*:……………………………………………………………………………………


8. Telefonszám*: ……………………………………………………………………………...


9. Munkáltató neve, címe és irányítószáma: …………………………………………….........
10. Számlán szereplő vevő neve, címe és irányítószáma: ………………………………………………………………………………………………
11. Munkáltató telefonszáma: ………………………………………………………………….

12. Szeretné-e igénybe venni az alábbi felnőttképzési szolgáltatást? (ezen szolgáltatás díjmentes) előzetesen megszerzett tudás mérése: □ igen     □ nem
13. A képzés megnevezése: Munkavédelmi képviselő képzés 
Adatvédelmi nyilatkozat: a Felnőttképző   nyilatkozik, hogy a jelentkező adatait bizalmasan kezeli, harmadik félnek nem szolgáltatja ki. A jelentkező átadja a Felnőttképzőnek az adatait kezelésre, azzal a kikötéssel, hogy a Felnőttképző  az adatokat csak tanfolyam-szervezési célra használhatja, kezelheti; illetve megőrizheti a rá vonatkozó 8 évig terjedő iratmegőrzési kötelezettség értelmében. 
A jelentkező megtilthatja természetes személyazonosító adatainak, elektronikus levelezési címének és adóazonosító jelének továbbítását a felnőttképzési államigazgatási szerv (PMKH) számára. Amennyiben ezen tiltással él a Képzésben résztvevő a Tanúsítvány kiállítására nincs lehetőség. Tiltással   ÉLEK / NEM ÉLEK.  (kérem húzza alá a megfelelőt)
Képzés végén a Tanúsítvány kiállítását  KÉREM / NEM KÉREM. (kérem húzza alá a megfelelőt)

A vonatkozó információkról a Felnőttképző felvilágosítását megkaptam                            (húzza alá a megfelelőt):      igen       nem 
* A csillaggal jelölt adataim megadásával hozzájárulok, hogy ezeket a Felnőttképző  nyilvántartsa.
Dátum:  ……………………………………….

……………………………………………… 
………………………………………………

Felnőttképző  képviselőjének 
Képzésre jelentkező 


aláírása
aláírása
„Profi-Munkavédelem” – Biztonságos Munkahely Kft.

Ügyvezetők: Rácz Gábor - Tel.: (20)537-6210, S. Juhász János Tel.: (20)594-5186

E-mail: profimunkavedelem@gmail.com

" 
www.profi-munkavedelem.hu


