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	ORSZAK NOVUM Kft.
Nyilvántartási szám: B/2020/005045  1191 Budapest, Üllői út 206. 
   E-mail: orszak@orszak.hu
	


SUGÁRVÉDELMI JELENTKEZÉSI LAP

(Digitális formátumban, vagy kinyomtatva, nagy betűkkel kérjük kitölteni!)

1.         Tanfolyam típusa (megfelelő aláhúzása):



alap

-
bővített

-
megújító/továbbképző
2.
Jelentkező neve:______









3.
Születési helye:




ideje:



                         
4.
Anyja neve:









             
Mobil: 



 E-mail:




7.*
Legmagasabb állami iskolai végzettsége, az iskola típusa (a megfelelőt x-elje be):


8 általános iskola
(
   szakmunkásképző iskola
(
   technikum
(

szakiskola

(
   gimnázium


(
   főiskola
(

   



   szakközépiskola

(
   egyetem
(
8. 
Munkaköre:












9.
Munkáltatója:












10.
Munkahely irányítószámos címe: 









11.
Munkahely tel.: 

  Fax: 


  Email: 




Kelt: ........................................., 2025.  ...................... hó ........ nap









Hozzájárulok, hogy személyes adataimat
Kérjük nevezett munkavállalónk felvételét a tanfolyamra.                     a tanfolyam és a vizsga céljára felhasználják
   
…………………………………………….



…………………………………….

 
munkáltató cégszerű aláírása




jelentkező aláírása

