 

Kisfeszültségű mérőhelyi Feszültség Alatti Munkavégzés szerelő jelentkezési lap

Kérem felvételemet a Kisfeszültségű mérőhelyi Feszültség Alatti Munkavégzés szerelő (Programkövetelmény nyilvántartásba vételi száma: 07134028) Képesítő Képzésre. 
Név: ………………………………….
Születési név: ……………………………………
Születési hely: ……………………………………………., Idő: ………….. év …………. hó …………. nap

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………..
Legmagasabb iskolai végzettsége:…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
Állandó lakcím: ………………………………… hely ………………………….………. utca ………. szám

Irányítószám: …………………………
Telefonszám: ………………………..                     Elektronikus levelezési cím: ……………………………..
Állampolgárság: magyar
Kelt: ……………………………………………….
A tanfolyammal kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam, a képzési program tartalmát megismertem, s azt elfogadom.


……………………………………..…..



Jelentkező aláírása

Finanszírozó adatai:
                                  Neve: ………………………………………………………….

                                  Címe:…………………………………………………………..

   Adószáma (közösségi is):…………………………………………………………..  
                         E-mail cím:………………………………………………………….
                         (ahova a számlát küldhetjük)  

Foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely megnevezése: ………………………………………    

Szakmai alkalmassági orvosi vélemény

A vizsgálat eredménye alapján ..................................................................................................................................... munkavállaló

KISFESZÜLTSÉGŰ MÉRŐHELYI FESZÜLTSÉG ALATTI MUNKAVÉGZÉS SZERELŐ szakmában

ALKALMAS               IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS
NEM ALKALMAS

Nevezett szakmai alkalmasságát érintő korlátozás: ………………………………………………..

Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat .... hét múlva

Kelt: ............................................................

P. H.

                                                                                                       .........................................................

                                                                                                              foglalkozás-egészségügyi

                                                                                                                 szakellátó hely orvosa

Tanfolyami kód:     


Felnőttképzési nyilvántartási szám: E/2020/000330


                                                         B/2020/000818





Székhely: 3527 Miskolc, Bajcsy-Zsilinszky út 15. II. em. 204.


Levélcím: 3501 Miskolc I PF.:585


Tel.: 46/507-880


Tel./Fax: 46/507-881


E-mail: info@bagolykft.hu
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