JELENTKEZÉSI LAP

KGRE Mentálhigiéné Szakirányú Továbbképzési Szakra

Név:……………………………………………………………………………………………...

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………

Anyja neve:……………………………………………………………………………………..

Állandó lakcím:…………………………………..……………………………………………..

Levelezési cím:…………………………………….……………………………………………

Telefon / Fax:…………………………

Mobil: ……………………………………… 

E-mail:…. .………………………………….

Munkahely neve:……………………………………………………………………………….

Munkahely címe:……………………………………………………………………………….

Munkahelyi beosztása:…………………………………………………………………………..

Oklevelének kelte, száma:……………………………………………………………………….

Mióta dolgozik jelenlegi munkahelyén:…………………………………………………………

Nyelvtudása / nyelvvizsga szintje:………………………………………………………………

Kelt:……………………………………………..                                          …………………...                                                                                                                                                 

a jelentkező aláírása

Munkáltató támogatása (munkáltatói támogatás esetén kitöltendő):

…………………………………………………. szakképzésre való jelentkezését támogatom, számára a képzésen való részvételre a szükséges munkaidő kedvezményt biztosítom.

Kelt:…………………………………………..

                                                                                                    …………..…………………….

a munkáltató aláírása,

körbélyegzője

