	ZSÓ-TÉR Oktató és Képző Kft. * Felnőttképzési nyilvántartási száma: B/2023/000010
( 2120 Dunakeszi Barátság út 28. VI. emelet 38.
( +36 30 4595 825 Adószám: 32139105-1-13

kepviselokepzes@zsoterkft.com
J E L E N T K E Z É S I   L A P


[image: image1.jpg]




	Képzés megnevezése: Munkavédelmi képviselő továbbképzés
Képzési idő: 8 óra, csak rendes munkaidőben
Oktatás formája: kontaktórás képzés az online térben

Bekapcsolódás feltétele: a Munkavédelmi képviselő alapképzés elvégzése
	
	

	Felnőttképző tájékoztatja a jelentkezőt, hogy az öt éves mandátumának ideje alatt azonos témakörű továbbképzést csak egyszer végezhet el.
A jelentkező adatai (kizárólag a személyes okmányokkal megegyező adattartalommal!)
	
	
	

	Családi és utóneve

Születési családi és utóneve

Születési helye

Születési ország
Születési ideje

Anyja születési családi és utóneve

Elektronikus levelezési címe

Telefonszáma – kapcsolattartáshoz
Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége

Végzettség nélkül

Általános iskolai végzettség

Középfokú végzettség és gimnáziumi érettségi (gimnázium)

Középfokú végzettség és középfokú szakképesítés (szakgimnázium, szakképző iskola, szakiskola)

Középfokú végzettség és középfokú szakképzettség (technikum)

Felsőfokú végzettségi szint és felsőfokú szakképzettség (felsőoktatási intézmény)

Felsőoktatási szakképzés (felsőoktatási intézmény)

A jelölőnégyzetben kell jelezni, ha a képzésben részt vevő személy olyan nem magyar állampolgár, aki Magyarországon nem rendelkezik lakcímmel (vagy tartózkodási hellyel).
(
Munkavédelmi képviselővé választásának ideje: ………………………………………………………………………..

A ………………………………………………………………………. napon tartandó kontaktórás online képzésre jelentkezem.

A Tanúsítványt papír alapon kérem.

Számlázási adatok (KÖTELEZŐ KITÖLTÉS!):

Költségviselő neve:

Költségviselő adószáma:

Számlázási cím:

Költségviselő telefonszám: 

Költségviselő e-mailcím:
Adatvédelmi nyilatkozat: Zsótér Anita, a felnőttképző aláírásra jogosult képviselője nyilatkozik, hogy a felnőttképző a jelentkező adatait bizalmasan kezeli, harmadik félnek nem szolgáltatja ki. A Jelentkező tudomásul veszi, hogy a felnőttképző a fentiekben megadott személyes adatait a felnőttképzésről szóló 2013. évi LXXVII. törvény (Fktv.) 15. § szerinti adatszolgáltatási kötelezettsége teljesítésének során a felnőttképzés adatszolgáltatási rendszerébe rögzíti, illetve a képzéssel összefüggésben keletkezett valamennyi információt az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény előírásainak és az Fktv. 21. §-ának megfelelően a képzés lebonyolítása céljából kezelheti, azt törvényben meghatározott szervezeteknek törvényben meghatározott módon és célból átadhatja. Képző Intézmény Résztvevő adatait a 2013. évi LXXVII. törvény 21. § (5) bekezdése alapján a felnőttképzési szerződés megkötésétől számított nyolcadik év utolsó napjáig kezeli.
A jelentkező aláírásával kijelenti, hogy megismerte és tudomásul vette az „Adatkezelési tájékoztató” dokumentumban foglaltakat, amelyet a Képző Intézmény honlapján, illetve az ügyfélszolgálatán tesz közzé.
Dátum:  
…………………………………………………..

jelentkező aláírása
	
	

	…………………………………………………..
költségviselő, amennyiben a költségviselő nem a szerződő magánszemély
cégszerű aláírás P.H.
	
	
	


