
West Horizont Kft. Székhely: 1111 Budapest, Budafoki út 41/a / Levelezési cím: 1081 Budapest, Kiss József u. 8. 

Mobil: +36/20-44-77-511     Telefon: +36/1-783-30-68 Honlap:  westkepzes.hu   E-mail: puspokiwesthorizont@gmail.com 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

(Kérjük, nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan kitölteni!) 

A képzési program nyilvántartásba vételi száma: E-000384/2014/A033 

Képzés megnevezése: Aranykalászos gazda Okj sz.: 31 621 02 

Név:………………………………………Születési név:……………………………………...  

Anyja neve: ……………………………… 
 

Születési hely:……………………………. Születés ideje:…….. év ……hó…...nap                   

Neme:……………………. 

Bejelentett lakcím:……………………………………………………………………………… 

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………… 

Társadalombiztosítási azonosító jel:……………………………………………………………. 

Telefon/mobil:….……………………………………………………………………………….    

E-mail:…………………………………………………………………………………………. 

Legmagasabb iskolai végzettség:…………………Bizonyítvány száma:…………………….. 

Jelenlegi munkajogi státusza:……………………………. 

Szakmai végzettsége(i):……………………………………………………………………….. 

Személyi igazolványának vagy útlevelének száma: ……..…………………………………… 

 

Állampolgársága:…………………………ha nem magyar állampolgár, tartózkodásának 

  

jogcíme……………………… és arra jogosító okirat megnevezése, száma:…………………  

 

Felnőttképzési szolgáltatásaink közül*                            *megfelelő aláhúzandó 

         Előzetes tudásszint felmérést   igénylem  nem igénylem 

        Álláskeresési technikák tanácsadás  igénylem  nem igénylem 

Nyilatkozat: 
A képzéssel kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam, a képzésben való részvétel feltételeit, a tanfolyam 

díját tudomásul veszem. Az iskolai végzettséget igazoló bizonyítványom eredeti példányát – az SZVK-ban 

meghatározottak szerint-, valamint az egészségügyi alkalmassági igazolást köteles vagyok a szerződés 

aláírásakor, érvényes vezetői engedély (T, C+E,C1+E, vagy B kategória) a Képző Intézménynek bemutatni, 

fénymásolatát átadom.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelnek. 

Aláírásommal igazolom, hogy az adatkezelési tájékoztató tartalmát megismertem, hozzájárulok ahhoz, hogy a 

West Horizont Kft. képzési lehetőségekkel kapcsolatos tájékoztató leveleket továbbítson számomra a megadott 

elérhetőségeimre. 

 

 

 

Kelt (helyszín, dátum:…………………………………….  

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

                                    Jelentkező aláírása 

 

Az adatlap kitöltése a képzésben való részvétel feltétele. A megadott adatokat kizárólag a képzéssel kapcsolatos azonosítási 

statisztikai, kötelező nyilvántartási célokra illetve az 1995. évi CXIX törvény szerint a Képző Intézmény marketing 

tevékenységéhez használjuk fel Az adatok kezelésére és feldolgozására kizárólag a West Horizont Kft. munkatársai jogosultak. 

Az adatok kezeléséről és feldolgozásáról a jogszabályban előírtak szerint gondoskodunk, hogy harmadik illetéktelen személy 

kezébe ne kerülhessenek.  
 


