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REGISZTRÁCIÓS és JELENTKEZÉSI LAP 

Kérjük, minden adatot töltsön ki és írja alá a jelentlezési lapot! 
 
 
 

 
Személyes adatok 
Tájékoztatás adatkezelésről: Résztvevő tudomásul veszi, hogy a képzésben való részvételhez az adatkezelés kötelező. A jelen jelentkezési lap kitöltése alapján létrejövő szerződésben 
meghatározott adatait, továbbá a felnőttképzésről szóló 2013. évi LXXVII. törvény 21. § (1) bekezdésében meghatározott egyéb adatait Képző Intézmény az információs önrendelkezési 
jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény előírásai, valamint az Európai Parlament és a Tanács 2016. április 27-i (EU) 2016/679 rendelete a természetes 
személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről (általános 
adatvédelmi rendelet) szerint kezelheti. Az adatok statisztikai célra felhasználhatók és statisztikai célú felhasználásra személyazonosításra alkalmatlan módon átadhatók. Az adatokat 
államháztartási vagy európai uniós források igénybevételének és felhasználásának ellenőrzése céljából az e támogatásokat ellenőrző szervek számára továbbítani kell. Ezen túlmenően 
Képző Intézmény Résztvevő személyes adataihoz kizárólag a képzés megvalósításának ellenőrzésére feljogosított szervek számára  nyújt hozzáférést. Résztvevő adatait a Képző Intézmény 
az Adatkezelési Tájékoztatójában foglaltak szerint tartja nyilván és kezeli. Résztvevő jelen szerződés aláírásával kijelenti, hogy Képző Intézmény megfelelő tájékoztatást nyújtott a személyes 
adatai kezelésének céljáról, módjáról, tárolásáról, megőrzéséről, valamint a személyes adataival kapcsolatos jogairól. 
 
 
Név: ………………………………………..………………………………,  Születési név: ………………………………………..……………………    

Neme:  férfi   nő, 

Születési hely: ………..…………………………………………………, Születési idő: ……….. év ……. hó ….... nap,  

Anyja neve:……………………………………………………. 

Állandó lakcím: …….….….. ir.sz. ……………...…..….………………város ………………………….………..…. utca ……..… hsz ……… em. …... ajtó 

Tartózkodási hely: …….…….. ir.sz. ……………...…..….……………város …………………………………..…. utca ………… hsz …...… em. …... ajtó 

Telefon (napközben, többet is megadhat) :…………….…………………………………..   

E-mail cím:  ........................................……..….....@................................................ 

TAJ szám: ………………………………………………………… 

Állampolgárság: …………..……….., ha NEM magyar, tartózkodási okmány típusa: ………………………… száma: …………………  

tartózkodás jogcíme…………………….. 

Szülő / gondviselő (kiskorúak esetében a kitöltés kötelező) neve: ……………………...…...………….… Telefonszáma: ……………………..………… 

Lakcíme: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Milyen nyelvet kíván tanulni?     angol    német 
 

Tanfolyam várható kezdete:     ………….….. év ………………….…….. hó  ………….….. nap 
 
 

A következőket a Felnőttképzési Törvény (2013. LXXVII.) alapján kérjük kitölteni: 

Az adatok megadása a Törvény értelmében kötelező! 
Legmagasabb iskolai végzettség: 

 ált. iskola 8 osztályánál kevesebb (1),  8 évfolyam elvégzésével tanúsított iskolai végzettség (2),  befejezett 10 évfolyam (3),  

 szakiskola (4),  speciális szakiskola (5),  szakmunkásképző iskola (6),  befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam (7),  

 befejezett gimnáziumi 12 évfolyam (8), szakközépiskolai érettségi (9),  gimnáziumi érettségi (10),  technikumi végzettség (11), 

 felsőoktatási intézményben megszerzett oklevél, diploma (12),  szakirányú felsőfokú végzettség (13) 

 
Foglalkozása: 
 Alkalmazott (1),  Vállalkozó,  vállalkozásban segítő családtag (2),  Munkanélküli (3),  Tanuló, fizetés nélküli gyakornok (4), 

 Nyugdíjas (5),  Munkaképtelen (rokkant) (6),  Gyeden, gyesen, gyeten lévő (7),  Háztartásbeli (8),  Egyéb inaktív (9) 

 
A képzési díj költségviselője: 
 a képzésben résztvevő személy maga (9)  Vállalkozások és költségvetési szervezetek nem a szakképzési hozzájárulás terhére, illetve non-
profit szervezetek (munkáltatóként) (5),   egyéb, éspedig:…………………………………………………… 
 

Aláírásommal ezúton igazolom, hogy a képző részemre szóbeli képzési tanácsadást biztosított. 

 

Zalaegerszeg, …......................................................  

 ............................................................... 
                  Jelentkező aláírása 
  

Tagintézmény:.................................................................................... 

Jelentkező osztálya: ........................................................................ 

Tanfolyamazonosító: .................................................................... 

Jelentkező törzsszáma: .................................................................... 

Ügyintéző: ......................................................................................... 
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 A(z) ……………………………………………. nyelvet még nem tanultam, A 1.1 szintű (teljesen kezdő) tanfolyamra szeretnék jelentkezni.  

 
 
 
 

……………………………..……… . 
Jelentkező aláírása 

 
Teszt írás kezdete: ……… óra ………. perctől  Teszt szintje:  A1-B2  B2-C2 
 

A teszt eredménye: ……..…. / ….………. pont Javasolt szint: ……….tól - ………… ig  
 

Javítást végezte (név olvashatóan): …………………………………………………………………… 
 
 

Megállapított tudásszint: …..… / ….…..    A szintmegállapítás alapja:  fenti szintfelmérés  saját kérés: ……………………………..……….  

Jelentkező aláírása 
 

 
 
 
 
Teszt megoldólap  
 
   

1.  21.  41.  

2.  22.  42.  

3.  23.  43.  

4.  24.  44.  

5.  25.  45.  

6.  26.  46.  

7.  27.  47.  

8.  28.  48.  

9.  29.  49.  

10.  30.  50.  

11.  31.  51.  

12.  32.  52.  

13.  33.  53.  

14.  34.  54.  

15.  35.  55.  

16.  36.  56.  

17.  37.  57.  

18.  38.  58.  

19.  39.  59.  

20.  40.  60.  
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