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Jelentkezési lap

	A JELENTKEZŐ ADATAI

	Név: 
	Születési név: 

	Anyja neve: 
	Születési hely és idő: 

	Adóazonosító jel: 
	TAJ szám: 

	Telefon, E-mail: 
	Állampolgárság:

	Állandó lakcím:

	Van-e a lakcímkártyáján az állandó lakcímen kívül érvényes tartózkodási helye?                   ( Igen     ( Nem     

	Ha igen, akkor annak a címe:

	Legmagasabb iskolai végzettsége (Kérem X-szel jelölni!): 

	( általános iskola 8 osztályánál kevesebb
	( 8 évfolyam általános iskolai végzettség 

	( befejezett 10 évfolyam 
	( szakmunkás bizonyítvány

	( érettségi bizonyítvány (gimn. vagy szakköz.) 
	( érettségire épülő technikus bizonyítvány 

	( érettségire épülő OKJ-s bizonyítvány 
	( diploma (főiskolai vagy egyetemi) 

	Munkajogi státusz (Kérem X-szel jelölni!):

	( Munkaviszonnyal rendelkező
	( Vállalkozó, vállalkozásban segítő családtag

	( Munkanélküli
	( Tartós munkanélküli (1 éven túl)

	( Inaktív
	( Gyesen, gyeden, gyeten, ápolási díjon lévő

	( közfoglalkoztatott
	( Nem nyilatkozom

	Megváltozott munkaképességű, fogyatékkal élő?                                      ( Igen     ( Nem     ( Nem nyilatkozom

	Gyereket eltartó?                                                                                                ( Igen     ( Nem     ( Nem nyilatkozom

	Egy vagy több eltartottal egyedül élő felnőtt?                                              ( Igen     ( Nem     ( Nem nyilatkozom

	Munkanélküli háztartásban élő?                                                                      ( Igen     ( Nem     ( Nem nyilatkozom

	Etnikai kisebbséghez tartozom?                                                                       ( Igen     ( Nem     ( Nem nyilatkozom

	Áll e tanulói/hallgatói jogviszonyban középiskolával vagy felsőoktatási intézménnyel?        ( Igen     ( Nem     

	Részt vesz e ezzel a képzéssel párhuzamosan hazai vagy európai uniós forrásból 
megvalósuló digitális kompetenciafejlesztésre irányuló informatikai képzésben?                   ( Igen     ( Nem


	Melyik képzésen szeretne részt venni? 
(A képzések egymásra épülnek, mindkettő bejelölhető, az IKER2 képzéshez előzetes tudás vagy az IKER1 teljesítése szükséges)

	( IKER1 (Első lépések a digitális világba) 
35 órás képzés
	( IKER2 (Önállóan használom az informatikai eszközömet) 35 órás képzés


Aláírásommal igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelően kerültek kitöltésre.
Vállalom a GINOP-6.1.2-15-2015 „Digitális szakadék csökkentése” projektben való részvételt a képzővel egyeztetett helyszínen és időpontban.
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   Tel/Fax.: (46) 506 -831;   Mobil: (30) 535-4130

Web: www.informado.hu, E-mail: infado@chello.hu

   Felnőttképzési engedély száma: E-000510/2014
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