Szociális ágazati képzés adatlap
Kérjük a dokumentumot géppel töltsék ki!

Képző intézmény adatai*
	Megnevezése:
	

	Címe:
	

	Felnőttképzési engedély nyilvántartási száma:
	

	Ügyintéző neve:

Ügyintéző telefonszáma:
	

	Ügyintéző e-mail címe:
	


Képzés adatai
	Ágazati képzés megnevezése:
	

	
	

	Képzés kezdete és vége*:


	Képzés óraszáma:
	Elméleti óraszám:
	Gyakorlati óraszám:


	Képzés helyszíne*

	Elméleti oktatás helyszíne(i):

	Gyakorlati oktatás helyszíne(i):




	Képzésben részt vevők létszáma*:


	A képzés tervezett költsége:


Oktatók*
	Ssz.
	Tantárgy
	Oktató neve
	Végzettsége

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	
	
	


A táblázat szükség szerint bővíthető.
	A vizsga tervezett időpontja*:

Megjegyzés: az NSZI fenntartja a vizsgaidőpont változtatási jogát!    


*Változás esetén azonnali jelzés kötelező a Rendelet 3. § (3) bekezdése értelmében.
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a cégem nem áll felszámolás, végelszámolás vagy csődeljárás alatt, továbbá kijelentem, hogy az adatlapon és a csatolt mellékletekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, a másolatban csatolt mellékletek az eredetivel mindenben megegyeznek. 
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése esetén a képzés nem valósulhat meg. 

Kelt:  







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





PH



az intézményvezető aláírása

Kötelező melléklet: órabeosztást tartalmazó excel táblázat.
Csatolandó mellékletek (amennyiben a képzői pályázatban benyújtottakhoz képest módosítás történt):
1. A képzésben, az elméleti és gyakorlati oktatásban részt vevő előadók, oktatók, trénerek szakmai önéletrajza, végzettséget igazoló dokumentumai, korábbi ilyen jellegű tevékenységük összefoglaló bemutatása vagy azokra vonatkozó referenciák.
2. A gyakorlati helyszín(ek) működési engedélye és a velük kötött együttműködési megállapodás (keretmegállapodás formájában).
3. Oktatói és kapcsolattartói nyilatkozat, vagy keretszerződés a képzésben vállalt feladataikról/szerepeikről.
4. Adatkezelési nyilatkozat a résztvevő szakemberekre vonatkozóan.
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