Animátorképzés 

Felnőttképzési engedély száma: E-001430/2016/D002

Jelentkezési lap
Autizmus spektrum zavar témában érzékenyítő program képzésben való részvételre

A képzés nyilvántartási száma E001430/2016/D002

Időpont: 2016.december 12-13-14.
Helyszín: Autizmus Alapítvány, 1089 BUDAPEST, DELEJ UTCA 24-26.

	A jelentkező adatai



	Neve:



	Születési neve:

	Anyja neve:

	Születési helye, ideje:

	Neme:

	Állampolgársága:

	Lakcíme:

	Tartózkodási helye:

	Telefonszáma:

	E-mail címe:

	Társadalombiztosítási azonosító jele:

	Milyen kapcsolatban áll autizmussal élő személlyel? 
Szülő      Testvér      Egyéb rokon      Szakember



	Milyen autizmus témájú képzéseken vett részt? Mikor? Hol?


	Tagja-e valamelyik helyi civil szervezetnek?



	Legmagasabb iskolai végzettsége – a megfelelőt húzza alá. A képzésbe való bekapcsolódás minimum feltétele az érettségi bizonyítvány 

1) ált. iskola 8 osztályánál kevesebb; 2) 8 évfolyam elvégzésével tanúsított iskolai végzettség; 3) befejezett 10 évfolyam; 4) szakiskola; 5) speciális szakiskola; 6) szakmunkásképző iskola; 7) befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam; 8) befejezett gimnáziumi 12 évfolyam; 9) szakközépiskolai érettségi; 10) gimnáziumi érettségi; 11) technikumi végzettség; 12) felsőoktatási intézményben megszerzett oklevél, diploma; 13) szakirányú felsőfokú végzettség


	Munkajogi státusza – a megfelelőt húzza alá: 
1) Alkalmazott, 2) Vállalkozó, vállalkozásban segítő családtag, 3) Munkanélküli, 4) Tanuló, fizetés nélküli gyakornok, 5) Nyugdíjas, 6) Munkaképtelen (rokkant), 7) Gyeden, gyesen, gyeten lévő, 8) Háztartásbeli, 9) Egyéb inaktív



	(nem magyar állampolgárságú jelentkező esetén) Magyarországon való tartózkodásának jogcíme:


	(nem magyar állampolgárságú jelentkező esetén) A tartózkodásra jogosító okirat, okmány megnevezése és száma:


	Nyilatkozat a számlázási címről

(Ha a számlázási címről külön nem nyilatkozik, az AOSZ a képzésen résztvevő személy nevére és címére állítja ki a számlát.)

	A képzés díjáról számlát kérek az alábbi adatokkal:

	A vevő neve:



	A vevő székhelye, címe:



	A vevő adószáma:




Nyilatkozat
Alulírott ………………………………. nyilatkozom, hogy az AOSZ által meghirdetett Szemléletformáló óra program keretében 

· Részt veszek a 3 napos animátor felkészítő tréningen

· A lakóhelyemen a kiválasztott középiskolában 3 szemléletformáló órát tartok önkéntesen és vállalom az együttműködést az AOSZ szemléletformáló programjában. 

· A képzésre való kiválasztásom esetén befizetem a képzési díjat (10 000 Ft ) az Autisták Országos Szövetsége 18203332-06014620-40010037 számú, az FHB banknál vezetett számlájára. A hivatkozás rovatba írja be a nevét, lakcímét és hogy Animátor 2016.
…………………………………………….
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(jelentkező sajátkezű aláírása)

Autisták Országos Szövetsége

1053 Budapest, Fejér György utca 10.

Telefon: 06 1 354 1073

www.aosz.hu

felnottkepzes@esoember.hu
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