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Feln6ttképzési nyilvantartdsi szam: B/2020/008406

JELENTKEZESI LAP

Képzés megnevezése: 80 dras novényveédelmi alaptanfolyam. Képzés idépontja: 2026. szeptember 28 - oktober 5.
Képzés helye: DAB Székhdaz, Debrecen, Thomas Mann u. 49.

I Maganszemély, egyéni vallalkozo
Jelentkezd neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési hely, ido:

Személyi igazolvanyszam:

Anyja neve:

Maganszemély esetén addazonosito:

Egyéni vallalkozo esetén adoszam:

Lakcime:

Telefonszama:

E-mail cime:

Legmagasabb iskolai végzettsége:

Oktatasi azonositd (amennyiben rendelkezik vele):

FELIR azonosito (amennyiben rendelkezik vele):

IL. Cég alkalmazottja, csaladi gazdalkodo
Cég adatai (ill. csaladi gazdalkodas vezetdjének adatai)

Cég neve (ill. csaladi gazdalkodas vezetdje):

Cég cime:

Levelezési cime:

Ertesitési e-mail cime:

Cég adoszama:
A képzésben résztvevo alkalmazott adatai:

Jelentkezd neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési hely, id6:

Személyi igazolvanyszam:

Anyja neve:

Lakcime:

Telefonszama:

E-mail cime:

Legmagasabb iskolai végzettsége:

Oktatasi azonosito(amennyiben rendelkezik vele):

FELIR azonosito(amennyiben rendelkezik vele):
A Kamara adatkezelési szabalyzatat megismertem, megértettem, annak rendelkezéseit magamra nézve kotelezének ismerem el.
Azon adatok korében, amelynek kezelése hozzdjaruldason alapul, kijelentem, hogy kifejezetten hozzajarulok személyes adataim a
Kamara dltal torténd, a jogszabalyokban és a szabalyzatban irtak szerinti rogzitéséhez, kezeléséhez a jelentkezéstol a képzés
elvégzését igazolo tanusitvany hatalyossagaig.
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