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KERJUK, NYOMTATOTT NAGYBETUVEL TOLTSE Ki!

A tanfolyam(olf) megnevezése:
JELENTKEZO NEVE:
JELENTKEZO SZULETESI NEVE:
EDESANYJA SZULETESI NEVE:
JELENTKEZO SZULETESI HELYE, IDEJE:
JELENTKEZO LAKCIME

JELENTKEZO ERTESITESI CIME:
JELENTKEZO TELEFONSZAMA:
JELENTKEZO E-MAIL CIME
JELENTKEZO ALLAMPOLGARSAGA

JELENTKEZO LEGMAGASABB ISKOLAI
VEGZETTSEGE:

JELENTKEZO SZAKKEPZETTSEGE(I):

JELENTKEZO FOGLALKOZASA:
JELENLEGI MUNKAHELYE:

Munkajogi statusz': Alkalmazott, Vallalkozo, véallalkozasban segitd csaladtag, Munkanélkiili,
Tanuld, Nyugdijas, Munkaképtelen (rokkant), Gyeden, gyesen, gyeten 1¢v0, Haztartasbeli, Egyéb,
inaktiv

MELY IDOSZAK LENNE MEGFELELO A HETKOZNAP SZOMBATON
KEPZESEN VALO RESZVETELRE?

K érjiik valaszat alahuzassal jelezze

Amennyiben a szakképesités tajékoztatdjan az egészségligyi alkalmassagi igazolasa bemeneti feltételként szerepel, tgy az
igazolast mellékletként kérjiik csatolni.

Tajékoztatjuk, hogy a képzésrdl a képzési és vizsgateriileten bekovetkezett valtozasokrdl és a komplex szakmai vizsgarol
elektronikus levélben vagy hirlevélben kiildiink értesitést.

Alulirott biintet6jogi felelsségem tudataban kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valosagnak megfelelnek. A képzésben
valo részvételre, a képzési dij fizetésére és esetleges visszatéritésére vonatkozo tudnivalokat a szerz6dés alkalmaval a magam
részére kotelezének ismerem el. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam a panaszkezelés szabalyairdl. Alulirott beleegyezem,
hogy az Amagro Duo Kft. a képzés lebonyolitasanal megfeleld szakértelemmel rendelkezd harmadik személy kézremiikodését
vegye igénybe.

Elfogadom ¢és hozzajarulok ahhoz, hogy az Amagro Duo Kft. az informaciés Onrendelkezési jogrol és az
i acidszabadsagrol szol6 2011. évi CXII. torvény értelmében személyes adataimat rogzitse, nyilvan tartsa, azokat kezelje,
valamint tovabbitsa kizarélag abbol a célbdl, hogy a jovében is tajékoztathasson a képzéseikrol. Adataimat addig hasznalhatjak
fel erre a célra, amig nem kérem annak torlését.

Nyilatkozat: )
1. A tanfolyammal kapcsolatos teljes kori tajékoztatast megkaptam (Ar, idépont, fizetési feltételek)
2. Tudomasul veszem, hogy a tanfolyam csak megfelel6 1étszam esetén indul

Nyiregyhdza,

jelentkezd aldirasa
Mobil: +3630/936-7653 Mobil: +3630/824-8273
Mobil: +3630/824-8269 Mobil: +3670/945-4292

Mobil: +3630/824-8271 Mobil: +3630/636-5343



