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Jelentkezési lap a hivatásos gondnok képzésre

(2023.)

(Nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni!)

A képzésre jelentkező neve: _________________________________________________________
Születési neve: ____________________________________________________________________
Születési helye és ideje: ____________________________________________________________
Anyja neve: ______________________________________________________________________
Lakcíme: _________________________________________________________________________
Értesítési címe: ___________________________________________________________________
E-mail címe:  _____________________________________________________________________
Telefonszáma: ____________________________________________________________________
Iskolai végzettsége, képesítése: _____________________________________________________ 

A képzés díjának befizetését igazoló számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani: 

név: ____________________________________________________________________________
cím: ____________________________________________________________________________ 

A jelentkezési lap aláírásával hozzájárulok, hogy adataimat a Zala Vármegyei Kormányhivatal a hivatásos gondnok képzés céljából, valamint a képzés befejezését követően Budapest Főváros Kormányhivatala, mint a hivatásos gondnokok nyilvántartását vezető hivatal – az adatvédelmi szabályoknak megfelelően- kezelje.

Kelt: ________________________________


____________________________


          jelentkező aláírása

A jelentkezési lap benyújtásának határideje: 2023. augusztus 31. 
A jelentkezési laphoz csatolni kell a középfokú vagy felsőfokú végzettséget igazoló okirat fénymásolatát!
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