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Alvicom Kft.
3534 Miskolc, Kandó Kálmán utca 26.
Felnőttképzési nyilvántartási szám: 00410-2009
Intézmény-akkreditációs lajstromszám: AL-2079

KÉPZÉSBEN RÉSZTVEVŐ JELENTKEZÉSI LAPJA (MF-ME-F6-07)
A 2001. ÉVI CI. TÖRVÉNY ÉRTELMÉBEN INTÉZMÉNYÜNK AZ ALÁBBI ADATOK RÖGZÍTÉSÉRE KÖTELEZETT! KÉRJÜK SZÍVES EGYÜTTMŰKÖDÉSÉT! töltse ki a szürke mezőket!
	KÉPZÉS NEVE ÉS IDŐPONTJA: 

	RÉSZTEVŐI ADATOK
	RÉSZTVEVŐ TÖLTI KI!
	MEGJEGYZÉS:

	NÉV:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	SZÜLETÉSI HELY:
	
	Például: Budapest

	SZÜLETÉSI IDŐ:
	
	Év/hónap/nap

	ÁLLAMPOLGÁRSÁG:
	
	Például: magyar

	LAKÓHELY:

	
	Helység/irányítószám/

utca/házszám

	TARTÓZKODÁSI HELY (HA NEM EGYEZIK A LAKÓHELLYEL)
	
	Helység/irányítószám/

utca/házszám

	TELEFONSZÁM:
	
	Előhívószámmal

	E-MAIL:
	
	

	ISKOLAI, SZAKMAI VÉGZETTSÉG:
	
	Legalább szakiskolai végzettség

	IDEGEN NYELVISMERET:
	
	Nyelv és szint

	IGÉNYBE VETT FELNŐTTKÉPZÉSI SZOLGÁLTATÁS:
	( Előzetes tudásszint felmérés (felmentés kérelme miatt)
( Képzési szükségletek felmérése és képzési tanácsadás

( Nem igénylem
	A megfelelő rész aláhúzandó!

	KÖLTSÉGVISELŐ NEVE, CÍME ÉS ADÓSZÁMA:
	
	

	RÉSZTVEVŐI NYILATKOZAT

	Alulírott felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

· Felnőttképzés esetén a 18. életévemet betöltöttem;
· nyilatkozom arról, hogy rendelkezem a bekapcsolódás feltételeként megszabott, az előzetes tudásszint felmérésben szerepelő ismeretekkel

· az intézmény a képzési programot, a részvételi feltételeket, a felnőttképzési szolgáltatásokat, a képzéssel kapcsolatos általános és biztonsági tudnivalókat, a panaszkezelési és az ügyfélszolgálati rendet ismertette számomra, azokat tudomásul vettem;

	Dátum:

	Aláírás:


	INTÉZMÉNY TÖLTI KI A VIZSGÁT KÖVETŐEN!

	Hiányzás (órák száma vagy nulla): _______________
	Vizsgaeredmény: ________________

	Lemorzsolódás:

( Nem                     

( Igen, szerződésbontással

( Igen, pótolhat
	A KÉPZÉS TELJESÍTÉS IGAZOLÁSÁNAK ÁTVÉTELÉRE

( JOGOSULT                       ( NEM JOGOSULT

Igazolás azonosítószáma:

Kiállítás dátuma:                             

Intézmény aláírása:
	Átvételi aláírás résztvevő részéről:




V. 090901

