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	TÁMOP -1.4.3.-10/1-2F-2011-0001
	FEFI - Fogyatékos Emberek Foglalkoztatását

Fejlesztő Inkubátorház és vállalkozási központ



JELENTKEZÉSI LAP

	A választott továbbképzés megnevezése:
	ÉRTELMI, HALMOZOTTAN FOGYATÉKOS ÉS AUTISTA EMBEREK FOGLALKOZTATÁSÁNAK SZERVEZÉSE

	Másodsorban melyik továbbképzés érdekelné még:
	

	Miért jelentkezik a képzésre?
	

	Jelentkező neve:
	

	A jelentkező születési neve:
	

	Születési hely, idő
	

	Anyja neve:
	

	Állampolgársága:
	

	Adóazonosító jele:
	

	Lakcím:
	

	Tartózkodási hely címe:
	

	Telefonszám (hallgatóé):
	

	e-mail cím:
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége:
	

	Nyelvi ismeretei (nyelv megnevezése, ismeret foka):
	

	
	

	Munkaerő piaci státusza (kérjük húzza alá):
	alkalmazott, tanuló-gyakornok,

vállalkozó-vállalkozásban segítő családtag

nyugdíjas, megváltozott munkaképességű,

munkanélküli, GYED/GYES/GYET-en van,

háztartásbeli, egyéb inaktív

	Munkahely neve:
	

	Munkahely címe:
	

	Munkahely telefonszáma:
	

	Beosztása:
	

	Hány év szakmai gyakorlattal rendelkezik:
	

	Regisztrációs szám:
	

	Ktv. szerinti tanulói azonosító szám:
	

	Képzési díj:
	38 000.- Ft, de a

TÁMOP -1.4.3.-10/1-2F-2011-0001 program keretében 20 fő részére ingyenes


	A képzési díj forrása:

kérem a megfelelő rubrikába tegyen x-t
	központi költségvetés, melynek részét képezi a Nemzeti Foglalkoztatási Alap foglalkoztatási és képzési alaprésze

 szakképzési hozzájárulásnak a szakképzési hozzájárulásra kötelezett által a saját dolgozói képzésére elszámolható részéből

 európai uniós forrásokból

 egyéb forrásból

	A költségviselő megnevezése:
	

	Számlacíme:
	


Az előzetes tudásszint felmérést szeretném igénybe venni:  
IGEN   
       NEM

A képzések vizsgával zárulnak. A vizsgára bocsátás feltétele az órák minimum 90 %-án való aktív részvétel.

Amennyiben a hiányzás meghaladja a megengedett mértéket, a résztvevő a képzésről nem kap tanúsítványt!
A jelentkezés egyben a képzés díjára vonatkozóan fizetési kötelezettséget is jelent. 
A jelentkező aláírásával igazolja, hogy ismeri a képzés tájékoztatóját.
A jelentkezés elfogadásáról, valamint a tanfolyam részleteiről értesítést küldünk A jelentkezés lemondását csak írásban, 5 nappal a képzés kezdete előtt fogadjuk el
További információ: Sebestyén Gabriella oktatásszervező, sebestyen.gabriella@kezenfogva.hu
A jelentkezési lapon feltüntetett feltételeket elfogadom.

Dátum: ………………………………………………….
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A projekt az Eurdpai Unio tamogatasaval, az Eurdpai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.




KézenFogva Alapítvány
Cím: 1093 Budapest, Lónyay u. 19. 
Telefon: +36 (1) 215-5213, +36 (1) 217-8115
E-mail: kezenfogva@kezenfogva.hu
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