
 

 
 

 

Szóbeli konzultáció keretében az előzetesen megszerzett tudás és a képzési szükséglet felmérése megtörtént. 
 

Dátum:  
 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  ................................................................  

  Képzés szervező 
 

Felnőttképzési nyilvántartási szám: 01-1019-04 
Intézményi akkreditációs lajstromszám: AL 0748 
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J E L E N T K E Z É S I  L A P  

tanfolyami jelentkezéshez 

 

A képzés megnevezése; azonosító száma: Válság 2009; 340020 

A képzés időpontja: 2009. augusztus 25-26.; szeptember 1-2. /kérem a megfelelő időpontot, 

szíveskedjék aláhúzni/. 

A képzés időbeosztása: minden nap 9 órától – 17 óráig 

A képzés helyszíne: 1055 Budapest, Kossuth Lajos tér 6-8. 

 

Személyi adatok: 

A jelentkező neve:  ..............................................................................................................  

Születési neve:  ..................................................................................................................  

Állampolgársága:  ...............................................................................................................  

Születési helye, ideje:  .........................................................................................................  

Anyja neve:  .......................................................................................................................  

Lakcíme: ............................................................................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettsége:  ........................................................................................  

Telefonszáma, e-mail címe: ..................................................................................................  

Munkahelye: .......................................................................................................................  

Munkahelyi kapcsolattartó neve, elérhetősége (tel., e-mail): ....................................................  

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

 

Felnőttképzési szolgáltatások igénybe vétele: 

Sorszám Szolgáltatás megnevezése Igényli Nem igényli 

1. Előzetesen megszerzett tudás felmérése   

2. Képzési szükséglet felmérés és tanácsadás   

 

Kelt: Budapest, 2009.  

 

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

 

 A jelentkező aláírása 

 

 

Visszaküldhető e-mail-ben, oktatas@mgyosz.hu, vagy eniko.szigligeti@trainerc.hu.vagy faxon: 474-2063
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