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JELENTKEZESI LAP

Klinikai fogaszati higiénikus

A képzés megnevezése: OKJ azonosité szama: 52 720 01 0001 54 06

A jelentkez neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési helye, ideje:
Addazonosito jel:
Lakcime:
Iranyit6szam, telepiilés
Kozteriilet, hazszam
Ertesitési cime:
Iranyitoszam, telepiilés
Kozteriilet, hazszam
Telefonszama:
E-mail cime:
Munkahelye neve:
Iranyit6szam, telepiilés
Kozteriilet, hazszam
Telefonszam
Koltségviselésre vonatkozoé kérdések:
Koltségviseld neve:
Koltségviseld cime:
Koltségviselés aranya (%):
Legmagasabb iskolai végzettsége:* ‘
* A képzés megkezdéséhez sziikséges iskolai és/vagy szakmai eldképzettség igazolasahoz a bizonyitvany(ok) masolatat kérjiik mellékelni.

Nyilatkozat feln6ttképzési szolgaltatas igénybevételérol:

Felndottképzési szolgaltatds igénybe kivanom venni**
Eldzetes tudasszint felmérés igen / nem
Allaskeresési technikak igen / nem

** A megfelelot kérem aldhtizni.

Alulirott, biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valdosagnak
megfelelnek. Az iskolai végzettséget és/vagy a szakképesitést igazold bizonyitvany(oka)t a képzés indulasa
elott bemutatom a masolat hitelesitése céljabol. A jelentkezési lapot a képzésrdl szolod tajékoztato
ismeretében irom ald. Tudomasul veszem, hogy a felndttképzésrol szold 2001. évi CL. tdrvény 20. § (1)
bekezdése szerint a képzés megkezdéséhez az intézménnyel feln6ttképzési szerzodést kell kotni.

Datum: ...,

A képzés koltségét ............. %-ban vallalom:

Datum: ..o,

koltségviselo alairasa

OM azonosité: 200914

TISZK nyilvantartasba vételi szam: RT01-003/2008.
Felndttképzési nyilvantartasba vételi szam: 21173-2007
Akkreditacios lajstromszam: AL-1749



