JELENTKEZÉSI LAP 
 A duális képzőhelyek ellenőrzését végző kamarai szakértők felkészítése

Az alábbi adatokat kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL vagy számítógéppel kitölteni!

SZEMÉLYES ADATOK

	Név:
	

	Születési név:
	

	Születési hely:
	

	Születési idő:
	

	Anyja neve:
	

	Lakcím:
	

	Levelezési cím:
	

	E-mail cím:
	

	Telefonszám:
	

	Oktatási azonosító szám: (amennyiben rendelkezik vele)
	



ISKOLAI ADATOK

Legmagasabb iskolai végzettsége: (Kérjük, jelölje x-el)
󠄼 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)
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Közreműködői szerződés: NFA-KA-KIM-5/2025/TK/04
Felnőttképzési engedélyszám: E/2021/000025
		Felnőttképzési nyilvántartási szám: B/2020/005667
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BUDAPESTI KERESKEDELMI ÉS IPARKAMARA
1016 Budapest, Krisztina krt. 99.  |  +36 1 488 2156   |  szakkepzes@bkik.hu  |  www.bkik.hu

Nyilatkozat:

1. [bookmark: _GoBack]Hozzájárulok, hogy adataimat a felnőttképzési államigazgatási szerv (PVKH) részére kötelező adatszolgáltatás céljából továbbítsák.
2. Hozzájárulok, hogy a kamara az adataimat kezelje jelen képzéssel és vizsgával kapcsolatban. 

	      Hozzájárulok		      Nem járulok hozzá

Az Adatvédelmi tájékoztatót megismertem és elfogadom. https://bkik.hu/adatkezelesi-tajekoztato

Kelt.:……………………….., 20…… év ……………..hó …..nap



	…………………………………………
	aláírás
image1.png
<1850+
BUDAPESTI
KERESKEDELMI
ES IPARKAMARA





image2.jpg
<1850
BUDAPESTI
KERESKEDELMI
ES IPARKAMARA




image3.jpg




