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Angol nyelvi képzésre 

A Társadalmi Párbeszéd Központ az OÉT-ben résztvevő országos munkavállalói és 

munkáltatói érdekképviseleti szervezetek 1-1 fő vezetője számára 2009. februártól 66 

órás egyéni angol nyelvi képzést szervez a Dover Nyelviskola közreműködésével. Ennek 

keretében 15 fő térítésmentes beiskolázására kerülhet sor a szociális partnerek javaslatai 

alapján a mellékelt jelentkezési lapon  

A képzés egyéni tanrend szerint, közösen egyeztetett időpontokban történik. 

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot 2009. február 5-ig a barotineaj@lab.hu e-mail címre vagy a 

06/1-428-7081 fax számra, illetve aláírva irodánkba (1054 Budapest, Báthory u. 20.) 

megküldeni szíveskedjenek.  

A hallgatókkal a tanfolyam indulása előtt tanulmányi szerződés megkötésére kerül sor. 

 

A képzéssel kapcsolatban további információ: Albert Judit (Társadalmi Párbeszéd Központ): 

barotinej@lab.hu; 428-7097, 30/312-8059 

 

Budapest, 2009. január 21. 

  Üdvözlettel: 

Kordás László 
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Foglalkoztatási és Szociális Hivatal 

TÁRSADALMI PÁRBESZÉD KÖZPONT 
Postacím:1054 Budapest, Báthory u. 20. 

Telefon:1/428-7097 

Telefax: 1/428-7081 

JELENTKEZÉSI LAP 

1. A választott képzés megnevezése: Angol nyelvi képzés 

2. A jelentkező neve: ……………………………………………………………..…….. 

3. Lánykori neve: ………………………………………………………..……………... 

4. Anyja neve: ……………………………………………………………………..……. 

5. Szül. hely, idő: ………………………………………….., ….…... év ….. hó, …. nap 

6. Lakcím:  ……………………………………………..…Tel: …………………. 

7. Elérési cím:     …………………………………….……Tel: ……………..…… 

8. Saját e-mail cím: ……………………………………………………………………… 

9. Szig. szám:                          TAJ szám:                      Adóazonosító jel: 

10. Nyelvvizsga(k), nyelv: …………… kelte: ……… év … hó … nap, szintje: …….….. 

                                nyelv: …………… kelte: ……… év … hó … nap, szintje: ……...…. 

  

A képzések helyszíne és időbeosztása egyéni megbeszélés alapján kerül rögzítésre. 

A jelentkezési lapokat 2009. január 30-ig a barotineaj@lab.hu e-mail címre vagy a 06/1-428-

7081 fax számra, illetve aláírva irodánkba (1054 Budapest, Báthory u. 20.) megküldeni 

szíveskedjenek.  

 

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kötelezőnek tartom. 

 

 

Kelt:……………………………..,  2009. ……………………………….. 

           

  

       ……………………………. 

   olvasható aláírás  

 

 

  

A küldő érdekképviseleti szervezet neve:……………………………………………………… 

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

Kelt:                                          , 2009.  

 …………………………….. 
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          aláírás 

Előzetes munkáltatói javaslat: 

A jelentkezéssel egyetértünk, azt támogatjuk. A jelentkező részére a szükséges munkaidő-

kedvezményt és a továbbképzés feltételeit biztosítjuk. 

 

 ………... ........................................  

                                      munkáltató cégszerű aláírása 


