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JELENTKEZÉSI LAP

Tereptanárképzés terepintézményekben dolgozó szakemberek részére

1. Személyes adatok:

Jelentkező neve/Születési neve: …..…………………………..………….………………..…….......

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

Születési hely: ……………………………………………………………………………….………

Születési idő: ……………… év ………………………… hónap ………….. nap

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

Értesítési cím, telefonszám: ………………………………………………………....……....……….

E-mail cím: …………………………………………………………………….………….................

2. Munkahelyi adatok:

Munkahely megnevezése: ……………………………….…………………………………………..

Munkahely címe és telefonszáma: ………………………………………………………..................

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

Betöltött munkakör: …………………………………………………………………………………

4. A befizetésről számlát kérő neve, adatai:

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

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

5. Mellékletek:  -   a végzettséget igazoló okirat másolata
                       - munkáltatói igazolás, mely tartalmazza a minimum 3 év folyamatos munkavégzés igazolását és a munkáltatói hozzájárulást a képzési program elvégzéséhez
Jelentkezés:
Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság 1132 Budapest, Visegrádi u. 49.


               bohm.emoke@szgyf.gov.hu
Kelt: ……………….……, ………….. év, …………….. hónap ………….  napján

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

     munkáltató aláírása, bélyegző                                                 jelentkező aláírása
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