PÁLYÁZATI ADATLAP

az okleveles könyvvizsgálói képzésben „vizsgaelnök” cím elnyeréséhez

	NÉV
	

	Anyja neve
	

	Születési hely
	
	Születési idő
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Könyvvizsgáló kamarai tagszám (ha van)
	

	Könyvvizsgálói oklevél száma
	
	kelte
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Legmagasabb iskolai végzettség
	

	Levelezési cím
	

	Munkahely neve és címe
	

	Hordozható tel.
	
	Munkahelyi tel.
	

	Otthoni tel.
	
	E-mail cím
	


Rendszeres oktatási gyakorlat

	Tantárgy
	Intézmény
	Időtartam

(dátum, -tól-ig)
	Évi óraszám

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nyelvtudás

	Nyelv
	Minősítés (felsőfok, középfok, egyéb)

	
	

	
	

	
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. A pályázat benyújtásával kijelentem, hogy a kamara adatkezelési tájékoztatóját megismertem és hozzájárulok az általam megadott személyes adatok kezeléséhez. A pályázat elnyerése esetén hozzájárulok ahhoz, hogy nevem a „vizsgaelnökök” névsorában, az MKVK lapjában és honlapján közzétételre kerüljenek.
Kelt ………………………………………








…………………………………….










aláírás
