PEST VARMEGYEI
KORMANYHIVATAL

Nyilvdntartdsi szém: B/2020/009284

1/A sz. melléklet: jelentkezés felnSttképzési szakértbi alapképzésre

ALAPKEPZES - JELENTKEZESI LAP

Az alabbi adatokat kérjiik NYOMTATOTT BETUKKEL, vagy szamitégéppel kitolteni!

Viselt név*: Minta Eszter
Sziiletési név*: Minta Eszter
Anyja neve*: Minta Anna
Szlletési hely (orszdg, vdros, keriilet)* Buda pest 08
Sziletési datum (év, 6, nap)*: 1900.01.01.
e-mail cim*: valaki@valaki.hu
Telefonszam*: +3611111111
Lakcim*: 68000 Varos cim

*kitoltése kotelezé

SZAM LAZASl ADATOK (amennyiben eltér a fent megadott adatoktol)

Szamlazasi név:

Tanuld Kft.

Szamlazasi cim:

68000 Varos cim

Addszam:

1234567-8-90

E-mail cim, ahova a szamlat kéri:

minta@minta.hu

Felhivjuk a figyelmét, hogy a szdmldzds a jelentkezési lapon megadott adatok alapjin térténik, amennyiben az adatokban vdltozds
kévetkezik be, az alapképzésre jelentkezének tdjékoztatni sziikséges a felnéttképzési dllamigazgatdsi szervet, a tévesen megadott adatok
alapjan kidllitott szdmla miatt a felnGttképzési dllamigazgatdsi szerv nem vdllal felel6sséget.

GYAKORLATI KEPZESI NAP

(Kérjiik, ,X"-el jeldlje be a kettd kivdlasztott datum melletti iires oszlopot. A jelentkezési idGszak lezdrulta utdn kiildendé visszaigazolds
tartalmazni fogja az On szdmdra biztositott gyakorlati nap ddtumdt és a képzés helyszinét.)

DATUM

2025. szeptember 16. kedd

2025. szeptember 23. kedd

2025. szeptember 30. kedd

2025. oktober 07. kedd

Az altalam , X"-el jel6lt gyakorlati napokon 15:45-16:45 idGtartam kozott:
Teljesitem a rendes vizsgakotelezettségemet

Nem teljesitem a rendes vizsgakotelezettségemet

(kérjiik, sziveskedjen a megfelelé vdlaszt alahuzni)

Felnéttképzési Féosztaly
1072 Budapest, Nagy Diéfa u. 10-12.
Telefon: (06-1) 210-9721
E-mail: ugyvitel@pest.gov.hu; felnottkepzes@pest.gov.hu
Web: www.pvkh.hu
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NYILATKOZAT

Alulirott e, kijelentem, hogy a Pest Varmegyei Kormanyhivatal, mint
feln6ttképzési allamigazgatdsi szerv 2025. Gszi alapképzési idGszakdra vonatkozd Felndttképzési
szakért6i alap-, és tovabbképzés vizsgaszabdlyzatat elolvastam, az abban foglaltakat tudomasul
vettem.

Sikeres vizsga esetén a Tanusitvany kiallitasat
magyar vagy

magyar és angol vagy

magyar és német

nyelven kérem. (kérjiik, sziveskedjen a megfelelé valaszt alahuzni)

Datum: (vdros, év. ho. nap.)

Jelentkezd alairasa

Felnéttképzési Féosztaly
1072 Budapest, Nagy Diéfa u. 10-12.
Telefon: (06-1) 210-9721
E-mail: ugyvitel@pest.gov.hu; felnottkepzes@pest.gov.hu
Web: www.pvkh.hu
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