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Jelentkezési lap felnőttképzésre 

 

Kérem felvételemet a ...................számú ...........................................................................nevű 

felnőttképzésre. 

Helye:  ............................................................  Időpontja:  ..............................................................  

 

A felnőttképzésen résztvevő adatai: 

1. Név:  ......................................................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................... 

2. Születési név:  .....................................................  Anyja neve: ............................................................. 

3. Szül. hely, idő: ................................................... …........ év ........................  hó ........... nap 

4. Neme: .......................................................  Állampolgársága: ….......................................... 

5. Szem.ig.sz: ………………………………….  

6. Oktatási azonosító: …………………………….. 

7. Telefonszám/mobil: .:……..……………………... E-mail:  ................................................................. 

8. Lakóhelyének címe: .............................................................................................................................. 

9. Tartózkodási helyének címe:  ................................................................................................................ 

10. .................................................................................................................................. . 
Nem magyar állampolgár Magyarországon való tartózkodásának jogcíme: …….…....……,  

és a tartózkodásra jogosító okirat, okmány megnevezése és száma: ……………………….. 

11. Iskolai és szakmai előképzettsége1 

Iskolai végzettsége:     Szakképzettsége:   

12. Költségviselő (Megrendelő, munkáltató) megnevezése: ...................................................................  

Címe: .......................................................................................................................................................  

Adószáma: ................................  ..............................................................................................................  

Ügyintéző neve:  ....................................................  Beosztása:  .............................................................  

Telefonszáma: .......................................................  E-mail:  ..................................................................  

13. Munkajogi státusza (kérjük, jelölje a megfelelőt!) 

o ○ Alkalmazott o ○ Munkaképtelen (rokkant) 

o ○ Vállalkozó, vállalkozásban segítő családtag  o ○ Gyeden, gyesen, gyeten lévő 

o ○ Munkanélküli o ○ Háztartásbeli 

o ○ Tanuló, fizetés nélküli gyakornok o ○ Egyéb inaktív 

o ○ Nyugdíjas  

14. Foglalkozása: ....................................................................................................................... 

  

                                                 
1 Beiratkozásnál mellékelni kell a bizonyítványokat 
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15. Munkáltatójának megnevezése: ........................................................................................... 

           ...................................város................................................................ utca, hsz. 

 

    munkahelyi telefonszáma:             

 

16. Magánszemélyként az alábbi fizetési kedvezményt kérem:  

Kamatmentes részletfizetés június havi  július havi  bontásban 

17. A képzési díjat egy összegben befizetem  

 

 

Az aláírásommal tudomásul veszem a következőket: 

1. A felnőttképzéssel kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam. (Ár, időpont, fizetési feltételek, 

felnőttképzés) 

2. A felnőttképzés csak megfelelő létszám esetén indul.  

3. A megadott személyes adatok a felnőttképzési részvétel előkészítését szolgálják, az „Adatvédelmi 

és adatkezelési tájékoztató”-ban  leírtak szerint. 

4. Hozzájárulok a főiskola alábbi nyilatkozatában meghatározott adatkezeléshez. 

 

.......................... 20.... év ................... hó .......nap  

 

 

.................................................. 

 Jelentkező aláírása 

 

A felnőttképzési díj befizetését vállaljuk. 

 

 

munkáltató aláírása                      ph. 

 

dátum:.................................... 

 

Egyéb támogatás, vagy 

ösztöndíj felvétele: 

Résztvevő felnőttképzési 

díj részletfizetési kérelme: 

 

Adatvédelmi nyilatkozat és hozzájárulás az adatkezeléshez 

 

Tájékoztatjuk, hogy intézményünk a 2013. évi LXXVII. törvény a felnőttképzésről (továbbiakban: 

Fktv.) 28.§-ának felhatalmazása alapján kezeli az Ön személyes adatait. Az adatokat csak a Fktv-ben 

meghatározott célra és időtartamra használjuk és nem adjuk át harmadik személynek. 

 

.......................... 20.... év ................... hó .......nap  

 

 

.................................................. 

Apor Vilmos Katolikus Főiskola 

 

  

 


