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Jelentkezési adatlap

a szociális és gyermekvédelmi intézményekben jelentkező képzési igények felméréséhez
I. A felhívásra jelentkező intézmény(ek)
 adatai
Intézmény hivatalos neve: ………………………………………………………………………………………………………
Intézmény pontos címe:…………………………………………………………………………………………………………
Intézmény működési területe:………………………………………………………………………………………………. 
Hivatalos képviselő neve:………………………………………………………………………………………………………
Intézmény hivatalos neve
:………………………………………………………………………………………………………

Intézmény pontos címe:…………………………………………………………………………………………………………
Intézmény működési területe:……………………………………………………………………………………………….
Hivatalos képviselő neve:………………………………………………………………………………………………………

Intézmény hivatalos neve
:………………………………………………………………………………………………………

Intézmény pontos címe:…………………………………………………………………………………………………………
Intézmény működési területe:………………………………………………………………………………………………. 

Hivatalos képviselő neve:………………………………………………………………………………………………………

II. Kapcsolattartásra vonatkozó adatok:

Kapcsolattartó neve:……………………………………………………………………………………………………………..
Kapcsolattartó elérhetőségei:

postacím:…………….irányítószám,……………………………………………………………………………….település,………………………………………………………………………………………………....út/utca/tér……………, házszám
email cím:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
telefonszám:…………………………………………………………………………………………………………………………….
III. Helyszínére vonatkozó adatok:

Település neve:……………………………………………………………

Megye megnevezése:………………………………………………….

a.) A képzés lebonyolításához helyszínt –oktatótermet- biztosítok, melynek pontos címe az alábbi:
Irányítószám:

Település neve:

Út/utca/tér; házszám:
b.) A képzés lebonyolítására alkalmas helyszínt nem áll módomban biztosítani

IV. Nyilatkozat 

Alulírott……………………………………………………………………………………………………..a TÁMOP-5.4.10-12/1-2012-0001 „Szociális képzések rendszerének modernizációja” című kiemelt projekt keretében közzétett jelentkezési felhívás keretében, a jelentkező intézmény(ek) nevében az alábbi nyilatkozatot teszem.
1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok megadása a felhívásból történő kizárást eredményezi.

2. Vállalom, hogy 25 fő, a jelentkezési felhívás IV. pontjában rögzített feltételeknek megfelelő pályázó esetében, amennyiben jelen adatlapon képzési helyszín megjelölésre került, annak biztosításáról gondoskodom a felhívást közzétevő által megjelölt időpontban.

3. Nyilatkozom, hogy a Jelentkezési felhívást megismertem, az abban foglaltakat tudomásul vettem.

Kelt:
, 2014. év…………...hó……….…nap

Aláírás

ph

Kitöltési útmutató

I.  Intézményekre vonatkozó adatok
A jelentkező intézmény(ek)re vonatkozó adatokat szükséges feltüntetni. Egy jelentkezési adatlapon maximum 3 intézmény jelentkezésére van lehetőség. Amennyiben 3-nál több intézmény együttesen kívánja beadni az adatlapot, úgy egy másik adatlap kitöltésével ez megtehető, ebben az esetben az adatlapokat kérjük egy borítékban postára adni! Az intézmény nevénél az adott intézmény hivatalos nevét szükséges feltüntetni.

II. Kapcsolattartásra vonatkozó adatok

Az intézmény működési területénél a 9/2000 SzCsM (VIII.4.) rendelet 7 §-ban meghatározott ellátotti területeket szükséges beírni az intézmény tevékenységével összefüggésben.

III. Helyszín
A település és megye megnevezésnél azt szükséges feltüntetni, ahol a képzési igény megjelenik. Kizárólag egy település és megye adható meg helyszínként.
Amennyiben az intézmény(ek) a képzés lebonyolításához szükséges termet biztosítani tudja/tudják, kérjük az a) pont kitöltését. Amennyiben nem áll módjukban helyszínt biztosítani kérjük a b.) aláhúzását.
A Képzés megvalósítására alkalmas helyszín, terem leírása: 

A csoportlétszámhoz igazodó nagyságú, megfelelő számú kényelmes székekkel és legalább 5 db munkaasztallal felszerelt helység biztosítása szükséges a program megvalósításához. A terem lehetőleg természetes megvilágítással és szellőzéssel rendelkezzen. Elhelyezésével kapcsolatban elvárás, hogy biztosított legyen a zavartalan csoportmunka lehetősége, csendes, nyugodt helyen kerüljön megszervezésre a szakmai tanfolyam. Amennyiben fogyatékkal élő szakember vagy oktató kerül bevonásra a programba, a terem kiválasztása során figyelembe kell venni a szakember ez irányú speciális szükségleteit, és a lehetőségekhez képest biztosítani kell -a fogyatékosság jellegéhez illeszkedő- akadálymentes tárgyi környezetet.
Az intézmény által biztosított helyiségnek a 393/2013. (XI. 12.) Korm. rendelet 1. számú mellékletének 1. pontjában felsorolt, a helyiségekre vonatkozó feltételeknek szükséges megfelelniük.

IV. Nyilatkozat 

A Képzési igény bejelentésének benyújtásáért felelős személy, több intézmény együttműködésében bejelentett képzési igény esetében a nyilatkozat aláírója hitelesíti a bejelentési adatlapot.
� Több intézmény együttes jelentkezése esetén az összes intézmény adatait szíveskedjenek feltűntetni! Amennyiben 3-nál több intézmény együttesen kívánja beadni az adatlapot, úgy egy másik adatlap kitöltésével ez megtehető, ebben az esetben az adatlapokat kérjük egy borítékban postára adni!


� Csak akkor szükséges kitölteni, ha több intézmény együttműködésben nyújtja be az adatlapot!


� Csak akkor szükséges kitölteni, ha több intézmény együttműködésben nyújtja be az adatlapot!


� Kérjük, amennyiben ezt az opciót választja, ennek tényét aláhúzással jelölje!





Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet 

Cím: 1134 Budapest, Tüzér u. 33-35.

Postafiók: 1381 Budapest Pf. 1357
Telefon: +36 (1) 237-6700 

E-mail: tamop5410@ncsszi.hu
Honlap: www.tamop5410.hu 


