
Prekog Alfa Szolgáltató és Tanácsadó Kft. 
1133 Budapest, Váci út 86/b.  
Tel.: 06-1/787-34-40 

Jelentkezési lapját az oktatas@prekog.hu e-mail címre kérjük megküldeni. Kérjük, hogy jelentkezési lapja mellé csatolja 
végzettséget igazoló okirata másolatát! 

FELNŐTTKÉPZÉSI NYILVÁNTARTÁSI SZÁM: B/2020/005970 
E-mail: oktatas@prekog.hu 

Honlap: prekogalfa.hu 

 
 

 

ADATBEKÉRŐ LAP 
 

Út  a  szabadsághoz :  az ál lampolgár i  kompetenciák fe j lesztési  lehetőségei  a  közép -  és ke le t-európai  
rendszervál tozta tások tükrében  

Képzés azonosí tó száma:  3PRO012-32/21  
 

Szeretnénk felhívni a figyelmét arra, hogy az adatbekérő lap adatainak kitöltése még NEM JELENTI A KÉPZÉSRE VALÓ 
JELENTKEZÉST! A képzésre jelentkezni csak az IKK Nonprofit Zrt. (IKK) által üzemeltetett Oktatói Továbbképzési Rendszer 

weboldalán keresztül lehet. 
 

KÉPZÉS IDŐPONTJA: 
(Kérjük, hogy csak egy időpontot adjon meg!) 

   

ÉV HÓNAP NAPOK 

KÉPZÉS HELYSZÍNE: 
 

A jelentkező adatai (Kérjük, hogy a jelentkezési lapot nyomtatott betűvel, olvashatóan töltse ki!) 

A JELENTKEZŐ NEVE:  

Születési név:  

Anyja neve:  

Születési hely és idő:  

Oktatási azonosító:  

A jelentkező e-mail címe 
(kötelező): 

 Telefonszáma:  

Foglalkoztató intézmény neve:  

Foglalkoztató intézmény címe: 

 
 

  

MEGYE IRÁNYÍTÓSZÁM TELEPÜLÉS 

  

KÖZTERÜLET NEVE HÁZSZÁM 

Foglalkoztató intézmény telefonszáma:  
 

Kérjük, jelölje be, igényt tart-e szállásra!* IGEN  NEM  

Amennyiben megoldható, szeretném, ha szobatársam lenne: 
(Ha kitöltetlenül hagyja ezt a cellát, szobatársát a szervezők osztják be.) 

 

 
* A képzés résztvevőjét az útiköltségen kívül fizetési kötelezettség nem terheli. A képzéshez kapcsolódó ellátás az 
étkezést és a szállást tartalmazza. A szállást 2-3 ágyas elhelyezéssel biztosítjuk. Egyágyas szoba csak a résztvevő 
által a helyszínen fizetendő felár ellenében, a kapacitás függvényében igényelhető. 

 

Jelentkezésemmel tudomásul veszem, hogy részvételi szándékom visszamondására a képzést megelőző 10. 
munkanapig van lehetőségem. Tudomásul veszem, hogy ezen a határidőn belüli lemondás esetén csak a képzés 
teljes időtartamára szóló betegállomány igazolás megküldése esetén mentesülök az igénybe nem vett 
szolgáltatások és a képzési díj arányos részének megfizetése alól. (Megjegyzés: 15 főt meghaladó csoport 
résztvevőjeként a lemondásra az intézmény vezetője által kiállított nyilatkozatban foglaltak az irányadóak.) 

 
 
 
 

Kelt:………………………………………… …………………………………….…………………………….. 
                                      jelentkező aláírása 

 

mailto:oktatas@prekog.hu

