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Felnőttképzési nyilvántartási száma: 01-0075-07

Intézmény-akkreditációs lajstromszáma: AL 1977

Program-akkreditációs lajstromszáma: PL-3139
Képzés megnevezése: Ifjúsági közösségi terek kialakítása és működtetése
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Képzés sorszáma: 16/2009

Képzés helyszíne: Veszprém, Budapest út 3.
Dátum: 2009. november 11-13.

	MOBILITÁS Országos Ifjúsági Szolgálat

Közép-dunántúli Regionális Ifjúsági Szolgáltató Iroda

	JELENTKEZÉSI LAP



	Kérjük, hogy a jelentkezési lapot géppel, vagy kézzel írva nyomtatott nagybetűkkel töltse ki. 



	SZEMÉLYI ADATOK

	A jelentkező neve:
	

	Állandó lakcím (irányítószám is!):
	

	Értesítési cím (minden kapcsolódó 

levelet erre a címre küldünk):
	

	Telefonszám (körzetszámmal):
	

	E-mail cím:
	

	Születés idő:


	év:
	hó:
	nap:

	Nem:

 (kérjük X-szel jelölni):
	férfi
	
	nő
	

	Életkor:

(kérjük X-szel jelölni):

	18 év alatt

18-19 éves

20-24 éves

25-29 éves

30-34 éves

35-39 éves

40-44 éves

45-49 éves

50-54- éves

55 év feletti



	Iskolai végzettség:

(kérjük X-szel jelölni):
	Általános iskola 8 osztálynál kevesebb

Befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam

8 évfolyam elvégzésével tanúsított iskolai végzettség

Befejezett gimnáziumi 12 évfolyam

Befejezett 10 évfolyam

Szakközépiskolai érettségi

Szakiskola

Gimnáziumi érettségi

Speciális szakiskola

Technikumi végzettség

Felzárkóztató oktatás

Felsőoktatási intézményben megszerzett oklevél, diploma
Szakmunkásképző iskola



	Munkaköre:
	

	Munkahelye neve, címe:
	

	Megjegyzések (pl.: étkezési 

szokások, betegségek, allergia, stb):
	

	A DELEGÁLÓ SZERVEZET / INTÉZMÉNY ADATAI (csak akkor kell kitölteni, ha a jelentkezőt szervezet vagy intézmény delegálta)

	Szervezet neve:
	

	Címe (irányítószám is):
	

	Telefon: (körzetszámmal)


	

	Fax:
	

	E-mail cím:
	

	A jelentkező pozíciója / beosztása
	

	Kérjük, vázolja személyes motivációit a képzéssel kapcsolatban:


	


NYILATKOZAT

A képzési folyamatban való részvételi díjat (12.000 Ft) a részvételi lehetőségről szóló értesítés kézhezvételét követő 8 napon belül

( szervezetem ………………………….. (név) ……………………  cím fizeti.


( magánszemélyként én fizetem.

A jelentkezési lapon megadott adatok kezeléséhez a jelentkezési lap visszaküldésével hozzájárulok.
Kelt: ……………….., ………év …………………hó…………..nap










A jelentkező aláírása
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