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Regisztrációs lap
Feladatkészítő-véleményező szakértői névjegyzékbe történő felvételhez
KAPOSVÁRI VIZSGAKÖZPONT
Iktatószám:………………..…………..
(Vizsgaközpont tölti ki)
A Regisztrációs lap kitölthető elektronikusan vagy kinyomtatás után kéken fogó tollal. Kézzel való kitöltés esetén kérjük, nyomtatott nagy betűkkel, olvashatóan szíveskedjen kitölteni! Kitöltés után mindenképp írja alá a jelentkezési lapot és csak ezt követően szkennelje be!
A jelentkező adatai:
Név: 	……………………………………………………
Születési név:	……………………………………………………
Születési hely, idő:	……………………………………………………
Anyja neve:	……………………………………………………
Lakcím: 	……………………………………………………
Tartózkodási hely: 	……………………………………………………
Telefonszám: 	……………………………………………………
E-mail cím: 	……………………………………………………
Jelenlegi munkahelye neve (ha van heti 36 órát elérő):
…………………………………………………….………………………………………….…
Munkahely címe:……………………………………………………………………….……….
Nyugdíjas (válassza ki a megfelelőt): 			igen         /    nem  







Megpályázni kívánt szakma és szakképesítés:
	


Megpályázni kívánt terület

	
Szakma/szakképesítés megnevezése

(amennyiben az adott területen nem kíván pályázatot benyújtani, a cella kihúzandó)
	
Szakirányú szakmai tapasztalat (év)

(amennyiben az adott területen nem kíván pályázatot benyújtani, a cella kihúzandó)

	
SZAKMAI VIZSGÁRA PROJEKTFELADATOT KÉSZÍTŐ SZAKÉRTŐ

	
	

	
KÉPESÍTŐ VIZSGÁRA ÍRÁSBELI- VAGY PROJEKTFELADATOT KÉSZÍTŐ SZAKÉRTŐ

	
	

	
SZAKMAI VIZSGÁRA PROJEKTFELADATOT VÉLEMÉNYEZŐ

	
	

	
KÉPESÍTŐ VIZSGÁRA PROJEKTFELADATOT VÉLEMÉNYEZŐ

	
	

	
KÉPESÍTŐ VIZSGÁRA ÍRÁSBELI FELADATOT VÉLEMÉNYEZŐ

	
	





Végzettségek:
	VÉGZETTSÉGET – SZAKKÉPZETTSÉGET IGAZOLÓ OKIRATOK


	

1.
	Intézmény neve

	

	
	Végzettség

	

	
	Okirat száma

	

	

2.

	Intézmény neve

	

	
	Végzettség

	

	
	Okirat száma

	

	

3.

	Intézmény neve

	

	
	Végzettség

	

	
	Okirat száma

	

	

4.

	Intézmény neve

	

	
	Végzettség

	

	
	Okirat száma

	

	

5.

	Intézmény neve

	

	
	Végzettség

	

	
	Okirat száma

	

	

6.

	Intézmény neve

	

	
	Végzettség

	

	
	Okirat száma

	



	MESTERSZAKMA - MESTERLEVÉL


	
1.
	Megnevezés
	

	
	Száma
	

	NYELVISMERET

	
1.
	ismert idegen nyelv
	

	
	típus/szint
	

	
	nyelvvizsga bizonyítvány száma
	

	
2.
	ismert idegen nyelv
	

	
	típus/szint
	

	
	nyelvvizsga bizonyítvány száma
	

	
3.
	ismert idegen nyelv
	

	
	típus/szint
	

	
	nyelvvizsga bizonyítvány száma 
	



A jelentkező foglalkoztatására, szakmai gyakorlatára vonatkozó adatok:
A szakmai gyakorlati időt az alábbi munkáltató(k)nál, a következő munkakör(ök)ben szereztem meg:
	



1.

	Megpályázott szakmák/képesítések
és az ahhoz kapcsolódó gyakorlat

	

	
	Munkáltató neve és címe

	

	
	Betöltött munkakör

	

	
	Megszerzett gyakorlati idő

	

	


2.

	Megpályázott szakmák/képesítések
és az ahhoz kapcsolódó gyakorlat

	

	
	Munkáltató neve és címe

	

	
	Betöltött munkakör

	

	
	Megszerzett gyakorlati idő

	

	


3.
	Megpályázott szakmák/képesítések
és az ahhoz kapcsolódó gyakorlat

	

	
	Munkáltató neve és címe

	

	
	Betöltött munkakör

	

	
	Megszerzett gyakorlati idő

	




	


4.
	Megpályázott szakmák/képesítések
és az ahhoz kapcsolódó gyakorlat

	

	
	Munkáltató neve és címe

	

	
	Betöltött munkakör

	

	
	Megszerzett gyakorlati idő

	

	


5.
	Megpályázott szakmák/képesítések
és az ahhoz kapcsolódó gyakorlat

	

	
	Munkáltató neve és címe

	

	
	Betöltött munkakör

	

	
	Megszerzett gyakorlati idő

	

	szakmai szakirányú gyakorlat összesen:

	



(Ha kevés a táblázat, duplikálható az adott oldal.)


[bookmark: _GoBack]A Regisztrációs laphoz csatolandó mellékletek:
− Szakmai önéletrajz
− Iskolai végzettséget, szakképesítést igazoló okiratok szkennelt másolata
− Nyilatkozatok
− Korábban a vizsgaközpontunkhoz benyújtott dokumentumok esetén elegendő a korábbi pályázatra és okiratok nevére a mellékelt Kérelemben történő hivatkozás


Kelt: Kaposvár, …………………………...

.............................................................
      pályázó aláírása












Nyilatkozat
Név:…………………………………………………………………………………………
Születési név:……………………………………………………………………………………
Születési hely, idő:………………………………………………………………………………
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom az alábbi tényekről, és aláírásommal igazolom, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek:
1. Büntetlen előéletű vagyok, és nem állok a tevékenység folytatását kizáró foglalkozástól eltiltás hatálya alatt.

2. Rendelkezem a pályázati felhívásban előírt szakmai gyakorlattal.
3. A vizsgaközpont Adatkezelési tájékoztatóját megismertem. Pályázati anyagom benyújtásával hozzájárulok személyi adataimnak a Kaposvári Vizsgaközpont és a vele partnerségben álló vizsgaközpontok adatbázisaiban való kezeléséhez.

Kelt:…………………………...


.............................................................
   pályázó aláírása







Titoktartási nyilatkozat
Név:……………………………………………………………………………………………
Születési név:……………………………………………………………………………………
Születési hely, idő:………………………………………………………………………………
Kötelezettséget vállalok arra, hogy megbízásom esetén nem adok ki bizalmas vizsgaanyagot, információt, valamint a vizsgaelőkészítés és a vizsgafolyamat alatt birtokomba került információkat nem tárom fel harmadik fél számára.
Kijelentem, hogy megteszek mindent annak érdekében, hogy jogosulatlan személy bizalmas információkhoz, adatokhoz ne férhessen hozzá.
Vállalom, hogy nem tartok meg másolatot az általam megismert vagy birtokomba került írásos (ideértve az elektronikusan megkapott) adatokról, vizsgaanyagokról, és semmilyen körülmények között nem továbbítok bizalmas vagy nem nyilvános információkat harmadik személynek.

Kelt: …………………………...



.............................................................
  pályázó aláírása







Kérelem
Név:……………………………………………………………………………………………...
Születési név:……………………………………………………………………………………
Születési hely, idő:………………………………………………………………………………
Alulírott, kérem Önöket, hogy a korábban ……………………..……………. pályázathoz benyújtott pályázati anyagom alábbi mellékleteit a Feladatkészítő-véleményező szakértői névjegyzékbe történő jelentkezésre kiírt pályázathoz is szíveskedjenek figyelembe venni:

	szakmai önéletrajz
	

	iskolai végzettségek, szakképesítést igazoló okiratok másolata

	

	3 hónapnál nem régebbi hatósági erkölcsi bizonyítvány

	



Kelt: …………………………...




.............................................................
       pályázó aláírása
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Kaposvari
Vizsgakozpont

7400 Kaposvar, F6 u. 65.
E-mail: kvk@kszc.hu
Tel.: +36 20/984 4805

Web: vizsgakozpont.kszc.hu




