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	Neve1/
	

	Születési neve1/
	

	Születési helye1/
	város
ország

	
	megye

	Születési ideje1/
	__________év ____________________hó  __________nap

	Anyja születési neve1/
	

	Állampolgársága1/
	

	Levelezési címe:2/
	
irsz_______________________ város______________________________ u._______ hsz. ______ em.____ ajtó

 Tel.:  _______________________________       E-mail: __________________________
Mobiltelefon:__________________________


	Szakképzettsége:3/
	

	Működési nyilvántartási kártya száma:
	


	Munkáltató neve:
                         ______________________________________________________________________________________

Címe:                     

____________ irsz _______________________város_______________________u.  _____hsz.    Tel.:___________________/mell.

Osztály, részleg (mikortól):

Beosztása, munkaköre (mikortól):


	A továbbképzés költségét vállaló/k 4/
neve_________________________________________________________________________________________________

és címe: ____________ irsz ___________________________város_______________________u. ____hsz.

	neve_________________________________________________________________________________________________

és címe: ____________ irsz ___________________________város_______________________u. ____hsz.


Kitöltési útmutató

A jelentkezési lapot a jelentkező tölti ki egy példányban, nyomtatott nagybetűkkel vagy géppel. Figyeljen az olvasható, egyértelmű írásra. Ha valamelyik adata a jelentkezési lap beadása után változna, mint pl.: a neve, levelezési címe, kérjük, haladéktalanul írásban jelezze Intézetünk felé.

1/A személyes adatokat a személyi igazolvánnyal megegyezően kérjük kitölteni. Ha Ön külföldön született, akkor a születési hely mellett vesszővel elválasztva adja meg az ország nevét is.

2/Azt a telefonszámot, mobiltelefonszámot, e-mail címet kell megadni, amelyen szükség esetén elérhető, vagy üzenet hagyható.

A telefonszámokat kérjük körzetszámokkal megadni: pl.: 06-1/234-56-78 vagy 06-20/123-45-67. Az e-mail címet pedig: pl.: eti@eti.hu formában.

3/ Kérjük feltüntetni a szakképzettséget, valamint működési nyilvántartási kártyájának számát.

4/A továbbképzés költségét vállaló/k lehet Ön, munkahelye, vagy más személy, intézmény. (Előzetes tájékoztatásként kérjük kitölteni!)


Tisztelt Tanulónk!

Hogy a jövőben hatékonyabban tudjuk Önt értesíteni továbbképzéseinkről, kérjük jelölje meg, hogy milyen információs csatornán értesült továbbképzésünkről, illetve mi az, amit előnyben részesít (preferál). 

	
	Értesült
	Preferál

	ETI honlap (www.eti.hu) 
	(
	(

	ETInet hírportál (www.etinet.hu) 
	(
	(

	ETInfo hírújság
	(
	(

	Nyomtatott tájékoztató – plakát, szóróanyag
	(
	(

	Munkatársa
	(
	(

	Más kiadványban hirdetés
	(
	(

	Egyéb:
	(
	(



Segítségét köszönjük!








Felhívjuk figyelmét, hogy Internet alapú továbbképzéseinkre a jelentkezés 


a � HYPERLINK "http://www.etitav.hu" ��www.etitav.hu� weboldalon történik.










