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Nyilvántartásba vételi szám: E-001528/2016      MŰ-16-01 
KÉRJÜK, NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL TÖLTSE KI! 
 
A tanfolyam(ok) megnevezése:  
JELENTKEZŐ NEVE:  

JELENTKEZŐ SZÜLETÉSI NEVE:  

ÉDESANYJA SZÜLETÉSI NEVE:  

JELENTKEZŐ SZÜLETÉSI HELYE, IDEJE:  

JELENTKEZŐ LAKCÍME  

JELENTKEZŐ ÉRTESÍTÉSI CÍME:  

JELENTKEZŐ TELEFONSZÁMA:  

JELENTKEZŐ E-MAIL CÍME  

JELENTKEZŐ ÁLLAMPOLGÁRSÁGA  

JELENTKEZŐ LEGMAGASABB ISKOLAI 
VÉGZETTSÉGE: 

 

JELENTKEZŐ SZAKKÉPZETTSÉGE(I): 
 

 

 

JELENTKEZŐ FOGLALKOZÁSA:  

JELENLEGI MUNKAHELYE:  

Munkajogi státusz1: Alkalmazott, Vállalkozó, vállalkozásban segítő családtag, Munkanélküli, 

Tanuló, Nyugdíjas, Munkaképtelen (rokkant), Gyeden, gyesen, gyeten lévő, Háztartásbeli, Egyéb, 

inaktív 

MELY IDŐSZAK LENNE MEGFELELŐ A 
KÉPZÉSEN VALÓ RÉSZVÉTELRE? 

HÉTKÖZNAP SZOMBATON 

1Kérjük válaszát aláhúzással jelezze 
Amennyiben a szakképesítés tájékoztatóján az egészségügyi alkalmassági igazolása bemeneti feltételként szerepel, úgy az 
igazolást mellékletként kérjük csatolni. 
Tájékoztatjuk, hogy a képzésről a képzési és vizsgaterületen bekövetkezett változásokról és a komplex szakmai vizsgáról 
elektronikus levélben vagy hírlevélben küldünk értesítést.  
 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelnek. A képzésben 
való részvételre, a képzési díj fizetésére és esetleges visszatérítésére vonatkozó tudnivalókat a szerződés alkalmával a magam 
részére kötelezőnek ismerem el. Kijelentem, hogy tájékoztatást kaptam a panaszkezelés szabályairól. Alulírott beleegyezem, 
hogy az Amagro Duo Kft. a képzés lebonyolításánál megfelelő szakértelemmel rendelkező harmadik személy közreműködését 
vegye igénybe. 
  
        Elfogadom és hozzájárulok ahhoz, hogy az Amagro Duo Kft. az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény értelmében személyes adataimat rögzítse, nyilván tartsa, azokat kezelje, 
valamint továbbítsa kizárólag abból a célból, hogy a jövőben is tájékoztathasson a képzéseikről. Adataimat addig használhatják 
fel erre a célra, amíg nem kérem annak törlését.  
 
Nyilatkozat: 
1. A tanfolyammal kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam (Ár, időpont, fizetési feltételek) 
2. Tudomásul veszem, hogy a tanfolyam csak megfelelő létszám esetén indul 

 
Nyíregyháza,  ______________________                                ____________________________ 
              jelentkező aláírása 


