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TANULOI ADATLAP VizICSUSZDA KEZELO TANFOLYAMHOZ

Vezeték és

Résztvevo

keresztnév telefonszama

Sziiletési hely, Sziil6/gondviseld

id6 telefonszama

Anyja neve E-mail cim

. Iskolai

TAJ szam , ;

végzettség
. e Képzési
Adédazonosito jel P

intézmény neve

Bankszamla szam

Foglalkozas,
szakképzettség

Allandé lakcim, iranyitészam,
varos, utca, hazszam

Ideiglenes lakcim, iranyitoszam,
varos, utca, hazszam

Tanfolyam-
vezetd neve

Elmélet helyszine

Tanfolyam elsé

napja év hé nap
Gyakorlat Tanfolyam utolsé
helyszine napja év hé nap

A tanuld felelGsségei:

gyakorlati tudasomat.

A tanfolyamra befizetett el6leg nem visszatéritendd.
A tanfolyam soran oktatasi céllal kép- és hangfelvétel késziilhet.

Fentieket elolvastam, tudomasul veszem és elfogadom.

Fizikalisan és mentdlisan is alkalmas vagyok a vizicstiszda kezel6 munkavégzésre, amit kiilon (izemorvosi igazolassal is bizonyitok.

Tudomadsul veszem, hogy amennyiben hianyzasaim meghaladjak a tanfolyami id6keret 20%-at, akkor vizsgara bocsajthaté csak abban az
esetben leszek, ha egy kovetkez6 tanfolyamon bepdétolom a hianyzé drakat.

Minden altalam kozolt adat a valésagnak megfelel, és az adataimban beallt valtozast minél hamarabb a tanfolyamszervez6 tudomasara hozom
(ennek elmulasztasabdl, vagy az adatok valétlansagabol eredé mindennemi kar engem terhel).

A tanfolyamon megtanultak alapot adnak a vizicstuszda kezel6 munka végzésére, de csak akkor, ha folyamatosan szinten tartom elméleti és

Tanulé neve

Sziiletési hely,

nyomtatottan id6
P Mai datum és
Tanulé alairasa |
helyszin

Fiatalkoru esetén sziil6 vagy gondvisel6 alairasa
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