
 

 

 

 

 

 

 

 

 
JELENTKEZÉSI LAP 

BEFOGADÓ ÉS INKLUZÍV TÁRSADALOM 
a személyes gondoskodást végző személyek továbbképzésére benyújtott program minősítéséhez 

 

Jelentkező neve:  ...........................................................................................................  

Születési neve:  ...........................................................................................................  

Születési hely, idő:  ...........................................................................................................  

Édesanyja neve:  ...........................................................................................................  

Állandó lakcíme:  ...........................................................................................................  

Tartózkodási címe:  ...........................................................................................................  

TAJ száma:  ...........................................................................................................  

Állampolgársága:  ...........................................................................................................  

Működési nyilvántartási száma:  ...........................................................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettsége:  ...........................................................................................................  

Szakterülete:  ...........................................................................................................  

Telefonszáma:  ...........................................................................................................  

E-mail címe:  ...........................................................................................................  

 
 
A továbbképzés díja: 40.000,- Ft 

A képzési díj a Képzésben Résztvevőt terhelő önrész összege 0 Ft, azaz Nulla forint, mivel a képzés 
Széchenyi 2020 Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív Program támogatási rendszeréhez benyújtott EFOP-
3.9.2-16-2017-00027 azonosító számú „Humán kapacitások fejlesztése a helyi tudástőke gyarapítása 
céljából” című projekt keretében elnyert támogatás keretéből valósul meg. A képzési költségbe beleértendő 
minden díj, költség, amely a képzéssel kapcsolatban felmerül. Egyéb jogcímen díjazás nem szedhető. 
A képzéshez online vizsga társul, így ezért a képző intézmény külön díjat nem számít fel. 
 

A továbbképzés szervezője: Kodolányi János Egyetem 

- címe: Befogadó és inkluzív társadalom 

- engedély száma: B-03-007/2018. 

A továbbképzés óraszáma:  30 óra 

A továbbképzés tervezett távoktatási időszaka:          2019. október – 2020. február 

A továbbképzés kontakt óráinak tervezett időpontja:  2019. október 12. 

A továbbképzés tervezett helyszíne: Kodolányi János Egyetem 

 5900 Orosháza, Gyopárosi út 3/F. 

EFOP-3.9.2-16-2017-00027 
„Humán kapacitások fejlesztése a helyi tudástőke gyarapítása céljából” 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
Adatkezelés: 

Intézményünk a tudomására jutó személyes adatokat a mindenkori hatályos adatvédelmi törvényben 
foglaltak szerint kezeli. Állam által finanszírozott felnőttképzés esetén, a kezelt adatokat a külön jogszabály 
alapján ellenőrzésre feljogosított szerv részére rendelkezésre bocsátjuk. 
 
Nyilatkozat: 

Aláírásommal igazolom, hogy a tanfolyammal kapcsolatban minden információt megkaptam. 

A képzési programot, a képzés módszereit, a képzésbe való bekapcsolódás feltételeit, valamint a képzés 
lemondási és átjelentkezési feltételeit megismertem és elfogadom. 

A képzésbe való bekapcsolódáshoz szükséges előzetesen elvárt számítástechnikai ismeretekkel 
rendelkezem. 

A jelentkezési lap kitöltésével hozzájárulok, hogy a 2013. évi LXXVII. törvény a felnőttképzésről 21. §-ban 
meghatározottak értelmében az adataimat statisztikai célra, illetve a felnőttképzési intézmény törvényben 
meghatározott adatszolgáltatási kötelezettségének teljesítése érdekében a Kodolányi János Egyetem 
felhasználhassa és személyazonosításra alkalmatlan módon átadhassa, továbbá a képzési tevékenységével 
kapcsolatosan nyilvántartsa. 

 

Az adatkezeléssel kapcsolatos tájékoztatást tudomásul vettem, és elfogadom. 
 
 
 
Kelt: ………………………………….………, ………… év ………………………….. hónap ….... nap 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 ……………………………………………. 
 jelentkező aláírása 


