Jelentkezési lap

2012. szeptember 19, szerda

Helyszíne:

1122 Budapest, Krisztina krt. 5.

	Jelentkező neve:
	

	Küldő szervezet neve:
	

	Címe:
	

	Telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	

	Kreditpontot kérek (i/n)
	

	Mit vár a naptól:
	


Ha kér kreditpontot, akkor a következő oldalon szereplő nyomtatványt is töltsék ki!

Jelentkezési lap

Válaszutak a szenvedélybetegek ellátásában 

K-05-070/2011, 5pont

	SZEMÉLYI ADATOK*

	Név:

	Születési név:     

	Születési hely, idő (év, hó, nap):

	Életkor​​**
	18 év alatt 
	18-19

 év
	20- 24 év
	25-29

év
	30-34

év
	35-39

év
	40-44

év
	45-49

év
	50-54

év
	55-64 

év 
	65 év 

felett

	Anyja neve:            

	Állampolgársága:



	Nem magyar állampolgárság esetén:

A Magyar Köztársaság területén való tartózkodás jogcíme:……………………………………………………

A tartózkodásra jogosító okirat megnevezése: …………………………………………………………………

okirat száma: ………………………………………   

Kérjük, csatolja a tartózkodásra jogosító okirat másolatát!

	A képzésben résztvevő mobil száma: 
	E-mail:

	Lakcím (irányítószám, település, utca, házszám):                 

	Személyi igazolvány száma:

	Nem magyar állampolgár esetén útlevél száma:

	Munkahely neve:
	

	Munkahely címe:
	

	Munkakör:
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége**
	ált.isk.8 oszt.kevesebb; 8 évfolyam elvégzésével tanúsított isk. végzettség; befejezett 10 évf.; szakiskola; speciális szakisk.; felzárkóztató oktatás; szakmunkásképző, befejezett szakközépisk.12 évf.; befejezett gimnáziumi 12 évf.; szakközépiskolai érettségi; gimnáziumi érettségi; technikumi végzettség; felsőoktatási intézményben megszerzett oklevél/diploma

	Munkaerőpiaci státusza**:
	Alkalmazott; Vállalkozó,vállalkozásban segítő családtag; Munkanélküli; 

Tanuló, fizetés nélküli gyakornok; Nyugdíjas; Munkaképtelen (rokkant); 

Gyeden, gyesen, gyeten van; Háztartásbeli; Egyéb inaktív

	Nyilvántartási szám:
	


	Szakterület szerinti besorolása**:
	Családvédelem, családgondozás; Gyermekjóléti alapellátás; Gyermekvédelmi szakellátás; Fogyatékosok szociális ellátása, rehabilitációja; Pszichiátriai és szenvedélybetegek szociális ellátása; Idősek szociális ellátása; Hajléktalan ellátás; Egyéb, az előző szakterületekbe nem besorolható

	
	


A jelentkező adatait a hatályos Adatvédelmi Törvénynek (1992. évi LXIII.) megfelelően kezeljük.

**Aláhúzandó

Képzés dátuma: …………………………..                              

…………………………………………………..

aláírás

