
JELENTKEZÉSI LAP 
szociális szolgáltatásokat végzők képzésére 

 
1. Személyes adatok: 

Jelentkező neve/születési neve: .............................................................................................. .......... 

Születési hely: ......................................................................................................................... .......... 

Születési idő: ..................  év ................................  hónap ........  nap 

Anyja neve: ............................................................................................................................. .......... 

Értesítési cím, telefonszám, e-mail cím: ................................................................................. .......... 

................................................................................................................................................. .......... 

 
2. A képzések közül az alábbira jelentkezem:  

- adósságkezelési tanácsadó képzés 
- támogató szolgálat 

• vezető képzés 
• személyi segítő képzés 
• személyszállító képzés 

- falu - és tanyagondnoki képzés 
- közösségi pszichiátriai koordinátor képzés 
- közösségi pszichiátriai gondozó képzés 
- közösségi pszichiátriai kiegészítő koordinátor képzés (gondozói tanúsítvánnyal és felsőfokú  
szociális képesítéssel rendelkezők részére) 
- közösségi pszichiátriai kiegészítő koordinátor képzés (orvos, pszichológus diplomával 

rendelkezők részére) 
 
 

3. A képzést az alábbi képzőhelyen kívánom elvégezni: ........................................................... .......... 
Ha vállalja, hogy a jelentkezését átirányítsák, amennyiben a választott helyszínen az adott 
időszakban  
nem indul képzés, adja meg alkalmassági sorrendben az átirányítás helyszíneit: 
1. ............................................................................................................................................. .......... 

2. ............................................................................................................................................. .......... 

 
4. Munkáltató önkormányzat/intézmény/szervezet (ahol szociális szolgáltatást végez): 

neve: ........................................................................................................................................ .......... 

címe: ....................................................................................................................................... .......... 

megye: ..........................................................      telefonszáma: ......................................................... 

 
5. A jelentkezés és képzés díjának befizetéséről a számlát az alábbi névre és címre kérem 

kiállítani: 
............................................................................................................................................................. 

    ............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................. 



 

Aláírásommal egyidejűleg a jogszabályban és a Közleményben szereplő feltételeket is elfogadom. 
 
 
 

Kelt: ............................................ , ...............  év .............................  hónap .....  napján. 

 

 

 

 

   ..................................................  

  munkáltató aláírása, bélyegző jelentkező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A jelentkezési laphoz csatolni kell: 
Falu - és tanyagondnoki képzésre jelentkezőknek: 

- Önkormányzati fenntartó esetében az alkalmazást igazoló közalkalmazotti kinevezés 
hitelesített másolatát. 

- Nem állami fenntartó esetében:  
- az alkalmazást igazoló munkaszerződést, 
- az önkormányzattal a feladat átvállalásáról szóló megállapodást. 

Adósságkezelési tanácsadó képzésre, utcai szociális koordinátor és gondozó képzésre; támogató 
szolgálat - vezető, személyi segítő 
 és személyszállító képzésre, közösségi pszichiátriai ellátást működtető koordinátor és gondozó 
képzésre jelentkezőknek: 

- Iskolai végzettséget igazoló diploma/bizonyítvány másolatát. 
- Munkáltatói igazolást, melyben a munkáltató nyilatkozik, hogy a képzésre jelentkezőt ilyen 

munkakörben foglalkoztatja. 
- *Kérjük olvasható formában, nyomtatott betűkkel kitölteni! 


