FELNOTT FOGODZO

Feln6ttképzési engedély szama: E-001430/2016/D001

Képzés autizmusban érintett serdiilok vagy felndttek hozzatartozoi és mindazok részére, akik életiik,
munkajuk soran talalkoznak a feln6tt kora autista személyek problémaival

IDOPONT:  2018. junius 7-8-9., mindharom napon 9:00 6ratél 17:30 oraig
HELYSZIN: Liszt Ferenc Konferencia és Kulturalis Kozpont, 9400 Sopron, Liszt Ferenc utca 1.

JELENTKEZESI LAP

A képzésre jelentkezd neve:

sziiletési neve:

anyja neve:

sziiletési helye, ideje:

neme:

allampolgarsaga:

lakcime:

tartozkodasi helye:

telefonszama:

e-mail cime:

tarsadalombiztositasi azonosito jele (TAJ-szam):

legmagasabb iskolai végzettsége — a megfeleldt hiizza ala: 1) alt. iskola 8 osztalyanal kevesebb; 2) 8 évfolyam elvégzésével tanusitott iskolai
végzettség; 3) befejezett 10 évfolyam; 4) szakiskola; 5) specialis szakiskola; 6) szakmunkasképzd iskola; 7) befejezett szakkozépiskolai 12
évfolyam; 8) befejezett gimnaziumi 12 évfolyam; 9) szakkozépiskolai érettségi; 10) gimnaziumi érettségi; 11) technikumi végzettség; 12)
felsGoktatasi intézményben megszerzett oklevél, diploma; 13) szakiranyt felséfoku végzettség

munkajogi statusza — a megfelelét hiizza ala: 1) alkalmazott, 2) vallalkozo, vallalkozasban segité csaladtag, 3) munkanélkiili, 4) tanulo, fizetés
nélkiili gyakornok, 5) nyugdijas, 6) munkaképtelen (rokkant), 7) gyeden, gyesen, gyeten 1évd, 8) haztartasbeli, 9) egyéb inaktiv

(nem magyar dllampolgdrsdagii jelentkezd esetén) Magyarorszagon valo tartdzkodasanak jogeime:

(nem magyar dllampolgdrsagii jelentkezd esetén) a Magyarorszagon tartozkodasra jogositd okirat, okmany megnevezése és szama:

A képzés dijarol sz6l6 szamlat a kovetkezé névre, cimre kérem kiallitani:
(Csak akkor toltse ki, ha nem a sajat nevére kéri a szamlat! Ha az alabbi rovatokat iiresen hagyja, a jelentkezd nevére allitjuk ki a szamlat.)

vevo neve:

vevl székhelye, cime:

vevo adoszama:

Nyilatkozom, hogy az intézmény honlapjan (http://aosz.hu/felnottkepzes) talalhaté képzési tajékoztato tartalmat
megismertem, és jelentkezem a képzésre.

(a képzésre jelentkezd sajatkezi alairasa)
Ezt a jelentkezési lapot kitoltve, alairva kiildje el a felnottkepzes@esoember.hu e-mail cimre, és utalja at az 5000 Ft
(6tezer forint) képzési dijat az Autistak Orszagos Szovetségének! Bankszdmlaszam: Takarék Kereskedelmi Bank
18203332-06014620-40010013. A hivatkozas rovatba irja be a sajdt nevét és hogy FEF Sopron. Jelentkezését kizarolag
a képzési dij azonosithatd beérkezésével tekintjiik érvényesnek. A maximalis résztvevoi 1étszam 24 6. Jelentkezési
hatarid6: 2018. majus 28.

Autistdk Orszagos Szovetsége

1053 Budapest, Fejér Gyorgy utca 10.

Nyilvantartasba vételi szam: E-001430/2016

Telefon: 06 1 354 1073

felnottkepzes@esoember.hu oyl
Www.a0sz.hu Orszigos

Szovetsége


http://aosz.hu/felnottkepzes

