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JELENTKEZÉSI LAP

2012. évi akkreditált  továbbképzésekre 

	NÉV

	Családi név:


	

	Utónév:
	


	LEÁNYKORI NÉV (csak akkor kell kitölteni, ha eltér a fentiektől)

	Családi név:
	

	Utónév
	


	 SZÜLETÉSI HELY:


	Magyarul:
	Az adott ország nyelvén:

	
	
	

	SZÜLETÉSI DÁTUM:


	

	ANYJA LEÁNYKORI NEVE              (vezetéknév+keresztnév):
	

	ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:
	


	ÁLLANDÓ LAKCÍME:

	Ország:
	Irányítószám:
	Település*:

	Utca*:
	Házszám:


	Telefonszám:
	Mobil:

	E-mail: 


	A lakóhely és az országhatár közötti egyirányú távolság kilométerben



	Tartózkodási helye
:

	Irányítószám:
	Település*:
	Utca*:

	Házszám:
	Telefonszám:
	Mobilszám:

	E-mail: 


	A jelentkező ÚTLEVELÉNEK, vagy SZEMÉLYI IGAZOLVÁNYÁNAK SZÁMA:


	

	MAGYAR IGAZOLVÁNYÁNAK SZÁMA:
	

	A 2012.évi PEDAGÓGUSKEDVEZMÉNYEKRE VALÓ JOGOSULTSÁGOT IGAZOLÓ ÉRVÉNYESÍTŐ MATRICA MEGLÉTE:

	Igen: (


	
	Nem: (


	A 2012. évi PEDAGÓGUSKEDVEZMÉNYEK JOGOSULTSÁGÁT IGAZOLÓ KÉRELEM BENYÚJTÁSAKOR KAPOTT SORSZÁM, VAGY IKTATÓSZÁM.
	


	MUNKAHELYÉNEK

	Neve:
	

	Címe:
	Település*:
	Irányítószám:

	Utca*:


	Házszám:
	Telefonszám:


	Fax:



	E-mail: 


	A jelentkező PEDAGÓGIAI TEVÉKENYSÉGÉNEK MEGNEVEZÉSE
:

	PEDAGÓGUS MUNKAKÖRBEN ELTÖLTÖTT SZOLGÁLATI IDEJE (évben):


	HAZAI TOVÁBBKÉPZÉSEKEN VALÓ RÉSZVÉTELE

	Időpont:
	Továbbképzés megnevezése:

	
	

	
	

	
	


	Magyarországi továbbképzéseken való részvételE

	Időpont:
	Továbbképzés megnevezése:

	
	

	
	

	
	

	
	


	A JELENTKEZŐ ÁLTAL KIVÁLASZTOTT  TOVÁBBKÉPZÉS CÍMÉNEK MEGNEVEZÉSE:

	A TOVÁBBKÉPZÉST VÉGZŐ INTÉZMÉNY VAGY SZEMÉLYEK MEGNEVEZÉSE:




	A TOVÁBBKÉPZÉS IDŐPONTJA:


	Amennyiben EGYIDEjűLEG több továbbképzésre adJa be jelentkezését ezen kívül, kérjük, sorolja fel ezeket a képző intézmény és a képzés időpontjának megnevezésével  együtt: 

Képzés címe                                                     Időpontja                           Képző intézmény

………………………………..                 ……………….                  ………………………..

………………………………..                 ……………….                 ………………………...

………………………………..                ……………….                 …………………………



Az igénylő aláírásával elfogadja, hogy hozzájárul az igénylőlapon szereplő személyes adatai kezeléséhez az eljárásban résztvevő szervek részéről; vállalja, hogy a továbbképzésről való  távolmaradásáról időben, írásban tájékoztatja a Balassi Intézetet és a képzést végző intézetet. 
Kelt, 2012. ……………………………
………………………………..

                                                                                                        aláírás
* Az adott ország nyelvén és magyar nyelven is


� Amennyiben állandó lakcíme nem egyezik meg a tartózkodási hellyel





* Az adott ország nyelvén és magyarul is 


� pl. történelem szakos tanár, stb…
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