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JELENTKEZÉSI LAP

Képzés megnevezése: 
Munkahelyi esélyegyenlőség (ME3)
Képzés időpontja:
2010. 04. 21-23.
A képzésre jelentkezés módja:
egyéni bejelentkezés


csoportos képzés

Név: 












Leánykori név: 










Anyja neve: 











Születési hely: 








Születési idő: 









Állampolgárság: 








Legmagasabb iskolai végzettség: 








Szakképzettség(ek): 






















Fogyatékosággal élő?

Igen


Nem
Lakcím / tartózkodási hely: 









Vezetékes telefonszám: 







Mobil telefonszám: 








E-mail cím: 









Munkahely megnevezése: 









Munkahely címe: 










Munkahelyi telefonszám: 







Munkahelyi e-mail cím: 







Számlázási cím (aláhúzandó): munkahelyé/saját/ egyéb: _____________________________
A számla vevőjének neve, adószáma: ____________________________________________

A felnőttképzést folytató intézménynél igénybe vehető felnőttképzési szolgáltatásokat megismertem, s a rendelkezésemre álló információk alapján nyilatkozom, hogy a nevezett szolgáltatást igénybe kívánom-e venni:

Előzetes tudásszint felmérése (ingyenes):

igen


nem
Képzési szükségletek felmérése, képzési tanácsadás (költségtérítéses)
 igen

nem
Pályaorientáció, állásinformáció (költségtérítéses) 
 
igen

nem
Fenti adataim Budapest Esély Nonprofit Kft. valamint a felnőttképzést folytató intézmény ellenőrzése során kirendelt szakértők általi kezeléséhez hozzájárulok. Adataim más személy vagy szervezet részére történő továbbadásához nem járulok hozzá. Egyúttal nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: 

	
	aláírás
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