1. számú melléklet

JELENTKEZÉSI LAP

SZOCIÁLIS ALAPVIZSGÁRA ÉS SZOCIÁLIS ALAPISMERETEKET NYÚJTÓ TANFOLYAMRA


	Név, születési név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Működési nyilvántartási száma:
	

	Munkahely megnevezése:
	

	Munkahely címe (telefon, e-mail):
	

	Betöltött munkakör:
	

	Levelezési, értesítési cím: 	
	

	
	Tel.:                            E-mail:

	Szakvizsgára kötelezett:
	igen
	nem

	
Vállalja, hogy jelentkezését átirányítsák más vizsgajoggal rendelkező intézményhez abban az esetben, ha a választott intézmény az adott időszakban nem szervez szociális alapismereteket nyújtó tanfolyamot és alapvizsgát:                            
                                                        igen                                                         nem

Átirányítást vállalom az alábbi vizsgajoggal rendelkező intézmény(ek)be (intézményi kód): 
………………………………………………………………………………………………………………………

	Az alapvizsga és a szociális alapismereteket nyújtó tanfolyam díjának majdani befizetéséről a számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani: ……….………………………………………………………………………....
…….………………………………………..…….………………………………………………..………………..


Kelt ………………………….., …… év …………… hó ……nap


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






M U N K Á L T A T Ó I   I G A Z O L Á S

Mint a fent nevezett munkáltatója igazolom, hogy ………………………………… dolgozónk ………. év …………………. hó …………. naptól a 9/2000. (VIII. 4.) SZCSM rendeletben előírt képesítéshez kötött tevékenységet végez.

A rendeletben szakvizsgára nem kötelezett jelentkező esetén a munkáltató
	az alaptanfolyam díját
	átvállalja
	részben átvállalja
	nem vállalja át

	az alapvizsga díját 
	átvállalja
	részben átvállalja
	nem vállalja át


(A megfelelő rész aláhúzandó)

Kelt: ……………………….., ……… év ……………….. hó ….. nap

P.H.

……………………………………………
a munkáltató aláírása
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