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AZ OKTATANDÓ SZEMÉLY ADATLAPJA

A./ Jelentkezési lap 

I. Személyazonosítás, munkahely
1) A jelölt neve: ............................................, e-mail címe:..................................................

2) Születési hely: ........................................... 19.......... év .........................hó ........... nap

3) Anyja neve: ..................................................................................................................

4) Személyi igazolványának száma: ...................................................................................

5) [image: image1.png]Állandó lakásának az irányítószáma, címe, telefonszáma: .............................................. .................................................................................................................................    

6) [image: image2.png]Ideiglenes lakásának az irányítószáma, címe, telefonszáma: ........................................... ..................................................................................................................................   

7) Munkáltatójának a neve, címe, telefonszáma: ................................................................................................................................. ......................................................................................................................................

8) Beosztása:.....................................................................................................................

Kitöltési útmutató:


Az 5. és 6. kérdéseknél kérjük, hogy a négyszögben elhelyezett „x” jellel jelölje meg azt a címet, ahová az esetleges értesítéseket kéri.

II. Iskolai végzettség

9) Legmagasabb iskolai végzettsége: ................................................................................

Bizonyítvány v. oklevél másolata mellékelve

igen/nem

(a megfelelőt kérjük aláhúzni)

10) Bizonyítvány vagy oklevél sorszáma: ...........................................................................

11) Képesítési igény megnevezése: .....................................................................................

12) Meglévő képesítéseinek felsorolása: .............................................................................

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

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

III. Egyéb adatkiegészítések
14) Egészségügyi alkalmasságot igazoló okirat mellékelve


                    igen/nem (a megfelelőt aláhúzni)

15) Gyakorlati idő igazolása (munkáltató részéről) mellékelve

                    igen/nem (a megfelelőt aláhúzni)

16) A jelentkező az EWF/IIW szerinti tanfolyamra történő jelentkezés                                    igen/nem

     feltételeit teljesítette

Megjegyzés: tudomásul veszem, hogy adataimban történő bármilyen változásról jelentési kötelezettségem van az ANB felé (1148 Budapest, Fogarasi út 10-14.).

Nyilatkozat:  Nyilatkozom, hogy az általam benyújtott dokumentáció és adatok megfelelnek a valóságnak és az ANB által meghatározott követelményeknek. Tudomásul veszem, amennyiben a nyilatkozatom nem felel meg a valóságnak diplomám visszavonásra kerül.

Hozzájárulás: Munkáltatói, szakmai érdeklődés esetén, elérhetőségem kiadható 
        igen/nem
Dátum: .....................................................









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










a jelölt aláírása

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
C./ ANB nyilvántartása megszerzett képesítésekről

17) A képesítés megnevezése (minősítés megnevezése) ....................................................

18) A jóváhagyott tanfolyam nyilvántartási száma: ............................................................

19) Bizonyítvány(ok) kiállításának időpontja: ...................................................................

20) Kiegészítések, megjegyzések: ..................................................................................... ...................................................................................................................................

ANB az adatlap C./ fejezetének kitöltéséért felelőse: ...........................

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









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










ANB részéről aláírása

Ellenőrizve: 

Dátum:                                                                                  
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