Felnőttképzési nyilvántartási szám: 00486-2011

Program akkreditációs lajstromszám: PL-8328

Klinikai Lelkigondozók Ökomenikus Egyesülete

Intézményi akkreditációs lajstromszám: AL-2990

Egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének nyilvántartási száma: 43404/2013.  (14 pont)
Jelentkezési lap

Klinikai Lelkigondozó Képzéshez

1. Név: 










 

2. Lakcím:












3. Levelezési cím (amennyiben eltér a lakcímtől): 



















4. Telefonszám: 











5. E-mail cím: 











6. Születési év, hó, nap: 










7. Iskolai végzettség: 










8. Állampolgárság: 










9. Munkaerő piaci státusza:  alkalmazott, vállalkozó, munkanélküli, tanuló, nyugdíjas, munkaképtelen, GYESen GYEDen GYETen van, háztartásbeli, egyéb inaktív
10. Szeretné-e igénybe venni a felnőttképzési szolgáltatásokat? 
x igen     □ nem

11. Ha igen a válasz, melyiket szeretné igénybe venni? (Kérjük, húzza alá): 
x Előzetes tudásszint felmérés
x Képzési tanácsadás
12. A képzés megnevezése: Segítő foglalkozásúak szakmai továbbképzése: Klinikai lelkigondozás

13. A képzés időtartama: 60 óra
14. A képzés kódja: 
15. Az Egyesület melyik képzésén vett már részt: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.

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

Adatvédelmi nyilatkozat: az intézmény nyilatkozik, hogy a jelentkező adatait bizalmasan kezeli, harmadik félnek nem szolgáltatja ki. A jelentkező átadja az intézménynek az adatait kezelésre, azzal a kikötéssel, hogy az intézmény az adatokat csak tanfolyam-szervezési célra használhatja. 
Dátum: 








P.H.

     az intézmény képviselőjének aláírása


                                      képzésre jelentkező aláírása
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Klinikai Lelkigondozók Ökumenikus Egyesülete

J E L E N T K E Z É S I   L A P   BIBLIADRÁMA CSOPORTHOZ
                                                                   A CSOPORT JELE, AMIRE JELENTKEZIK: ……………………….

A JELENTKEZÔ NEVE: ........................................................................................... 

SZÜLETÉSI HELYE és IDEJE: ................................................................................... 

ANYJA NEVE: ........................................................................................................... 

PONTOS CÍME: ........................................................................................................ 

OTTHONI TELEFONSZÁMA: .................................................................................... 

MOBIL TELEFONSZÁMA: ....................................................................................... 

ELEKTROMOS LEVELEZÉSI CÍME: ........................................................................ 

LEGMAGASABB ISKOLAI VÉGZETTSÉGE: ......................................................... 

SZAKKÉPESÍTÉSE: .................................................................................................... 

FOGLALKOZÁSA - MUNKAKÖRE: ......................................................................... 

MUNKAHELYÉNEK NEVE: ..................................................................................... 

MUNKAHELYE PONTOS CÍME: ............................................................................... 

MUNKAHELYI TELEFONSZÁMA: ...........................................................................

HOL VÉGEZ JELENLEG LELKIGONDOZÓI TEVÉKENYSÉGET: .............................. 

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

AZ EGYESÜLET MILYEN KÉPZÉSÉN VETT RÉSZT EDDIG:.................................................................. 

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

Dátum  :                                                                                                    Aláírás :

A jelentkezési lapot a következő elektronikus címre kérjük visszaküldeni,

a jelentkezési határidőig:

dkipasztorhaz@gmail.com

