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4400 Nyiregvhaza, Semmelweis u. 15.
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Telefon:+3642/433-425
JELENTKEZESI LAP
Képzés alapadatai (Felndtfképzo tolti ki) . 3|
mMEeENevezese
teljes Oraszéma B

(tervezett) elsd képzési napja

befejezésének tervezett iddpontja
Képzésre jelentkezd személy személyes adatai (Jelentkezd képzéshen részt vevl személy 1ol ki)
csaladi és uténeve(i) (viselt neve)

sziiletési esaladi s utoneve(i) :
 sziiletési helye
sziiletési ideje (¢év, honap, nap)

.anyja szillelési esalsdi és utoneve(i)

elektronikus Jevelezési c_ime (¢-mail
.cime)

végzetiség nélkiil

dltaldnos iskolai végzetiség

kozépfoki végzettség és gimndziumi érettségi (gimnézium)
kozépfoki végzettség és kozépfoki szakképesités
(szakgimndzium, szakképzo iskola, szakiskola)

kozépfoku végzettség és kdzépfoku szakképzettség (technikum)
fels6foka végzettségi szinté és felséfoki szakképzettsée
(felsdoktatasi intézmény)

€ felsboktatasi szakképzés (felsoktatisi intézmény)

.Képzésrc Jelentkezﬁ személy l\apcsolatta rtasi €és egvéb adatai (Jelentkezd képzésben részt vevd személy tolti ki)

Részt vevo levelezési cime

legmagasabb iskolai ,iégzctts'(*gc

dy h ™M

Reészt vevo telefonszima

A képzés kaltségviseldje
(név, cim, adészam)

Képzésre jelentkezd személy nyilatkozatai ; |

Felndttképzési tevékenysegbez kapcsolodo

szolpéltatast ‘ D igénylek O nem igénylek.
‘ = - : -~
‘Tantisftvinyom kidllitist & Eérxgy“ (vagy) O magyar-angol (vagy) O magyar-német nyelven

Alulirott Képzésre jelentkezé kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapesolatos téajékoztatdt megismertem, a kitaltott
jelentkezésilap Képzonek valé dtaddsdval/megkiildésével adataim leirt célbdl torténd kezeléséhez hozzajarulok.
Adatkezelés célja: Felndttképzési trvény hatdlya ala tartozo képzésbe vald bekapesolddas

Adatkezelés jogalapja: Képzd jogos érdeke

Adatkezelés idStartama: Jelentkezési lap kitSltésének napjatol a FelnSttképzési szerzodéskdtés napjéig, illetve
visszavonasig.

Adatok kdre: Jelentkezési lapon szerepld adatok kore és esetlegesen a képzéssel dsszefliggd adatok, amelyek a
képzésben részt vevl személy szakképesitésével, szakképzetiségével és idegennyelv-ismeretével, a képzéshe torténd
belépésével kapesolatossk.

Alulirott Képzésre jelentkez8 bintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valosignak
megfelcinek. A képzésscl kapesolatos teljes koril tjékoztatist megkaptam (a felnéttképzik nyilvintaridsdban szerepls
engedélyszam, képzési tdjékoztato, képzési dij, fizetési feltételek, eldllasi jog, agyfélszolgdlati rend, panaszkezelés,

JelnGriképzési tevékenységhez kapcsolods szolgdltatdsok igénybevételének modja, adatkezelési informacick, felndntképzé
adatszolgdltatdsa, tamisitvany kidllitasanak madja stb.).

Képzésben részt vevo alairasa
Kelt: 2025. ..coer e

E-mail: easzc@casze.hu, honlap: www.easze.hu
Bankszamlaszam: 10044001-00334033-00000000
Feln6itképzési engedelyszam E’2020/00210 Nyilvantartasi szam: B/2020/003187



