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	Adatlap

	a TÁMOP 5.5.4.A-09/1 Hatyaripe – Megértés projekt képzési programjába való jelentkezéséhez

	Név:
	

	Születési hely:
	
	Szül. idő:
	

	Anyja neve
	

	Állandó lakcíme:
	

	Ideiglenes lakcíme:
	

	Levelezési címe:
	

	Telefon/fax:
	
	E-mail:
	

	Iskolai végzettség 
	


	Szakmai képesítés
	
	Hol szerezte:
	

	Milyen munkakörökben dolgozott?

	Munkáltató  
	Beosztás
	Mettől meddig

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Szerzett-e az elmúlt 5 évben támogatott tanfolyamon OKJ-s végzettséget?


	 FORMCHECKBOX 
 IGEN

 FORMCHECKBOX 
 NEM

	Ha igen hol és mikor, milyen szakmában?

	

	Mi motiválja, hogy a képzésben részt vegyen?

	

	Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

A fogyatékossággal élőknek a MEOSZ, vagy OISZ igazolás melléklete kötelező a fogyatékosságuk igazolásához.

A cigány származásúak esetében egy küldő szervezet ajánlása Kötelező.



	Aláírás:
	
	Kelt:
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