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ENGEDÉLYSZÁM: E/2021/000167

NYILVT. VÉTELI SZÁM: B/2021/001891
	Jelentkezési lap

Külkapcsolati interkulturális kommunikációs képzésekhez



JELENTKEZÉSI LAP

	Név:


	

	Születéskori név:
	

	Állampolgárság:


	

	Születési hely:


	

	Születési dátum:


	

	Anyja leánykori neve:


	

	Amennyiben nem magyar állampolgár, a Magyarország területén való tartózkodásra jogosító okirat, okmány megnevezése, száma:
	

	Lakcím:


	

	Levelezési cím (amennyiben a lakcímtől eltér):
	

	Telefonszám:
	

	E-mail cím:
	

	Költségviselő neve:

(Ha a befizető nem azonos a jelentkezővel)
	

	Költségviselő címe:
	

	Költségviselő adószáma:
	

	A képzési program megnevezése:
	Külkapcsolati interkulturális kommunikáció I.
	

	
	Külkapcsolati interkulturális kommunikáció II.
	

	A képzés nyelve:
	angol
	

	
	német
	

	
	spanyol
	

	
	francia
	

	
	orosz
	

	
	olasz
	

	Preferált képzési napok:
	hétfő, szerda
	

	
	kedd, csütörtök
	


Legmagasabb befejezett iskolai végzettség: 

	Általános iskola (8 osztályánál kevesebb)
	
	8 évfolyam elvégzésével tanúsított iskolai végzettség
	

	Befejezett 10 évfolyam

	
	Szakiskola
	

	Speciális iskola
	
	Szakmunkásképző iskola
	

	Szakközépiskolai érettségi
	
	Gimnáziumi érettségi
	

	Technikumi végzettség
	
	Felsőoktatási intézményben megszerzett oklevél
	


Nyilatkozatok: 

 Rendelkezem a választott idegen nyelven legalább középfokú (B2 szintű) nyelvismerettel. Tudomásul veszem, hogy a képző intézmény ingyenes előzetes szintfelmérés alapján - a jelentkezők számától függően - alakítja ki a csoportbeosztást.

  Érdeklődöm a Diplomáciai szaknyelvi vizsga iránt.

 Hozzájárulok ahhoz, hogy a KKM Magyar Diplomáciai Akadémia Kft. elektronikusan (e-mailben) értesítsen a képzéshez, illetve a tevékenységi köréhez kapcsolódó egyéb információkról. (pl.: képzési- illetve vizsgalehetőségek, beiratkozási, tanfolyam indulási időpontok, akciók, stb.)

 A képzéssel kapcsolatos teljeskörű tájékoztatást megkaptam. (Ár, időpont, fizetési feltételek)

 A képzés feltételeinek megfelelek.

 Hozzájárulok ahhoz, hogy a képző intézmény tájékoztatókat küldjön a megadott (email) címemre, hogy a képzés indulásával és egyéb szervezéssel kapcsolatos információkat velem közölhesse.

 Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a nevemet, beosztásomat és a küldő intézményem/szervezetem nevét a képzés során a Képző intézmény képzésszervezői a képzésen előadókkal a felmerülő igény esetén megosszák, melynek célja az előadó segítése a képzés magas színvonalú lebonyolításában. 

 Aláírásommal igazolom, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek és személyes adataim kezelésével kapcsolatos tájékoztatást megkaptam.

Hogyan találkozott felnőttképzési intézményünk aktuális képzési ajánlatával? 

 a KKM MDA Kft. honlapján

 közvetlen megkeresés 
 Munkahelyi tájékoztatás

 egyéb: ...........................................................

Kelt:……………………………




……………………………………………..

                                                                                       A jelentkező aláírása
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