[image: image1.png]®)

CSALAD MUNKAHELY



[image: image2.jpg]Nemzeti Agrarszaktanacsadasi,
Képzési és Vidékfejlesztési Intézet



[image: image3.jpg]7 certop

ISO 9001
N 1SO 14001




1223 Budapest, Park utca 2.
Telefon: +36-1-362-8100
E-mail: nakvi@nakvi.hu
FAT lajstromszám: AL-2429




Fax: +36-1-362-8104
Honlap: www.nakvi.hu

FTNYSZ: E-000878/2014



Jelentkezési lap

közösségi animátor képzésen való részvételre

	1. A szervezetre (önkormányzat, nonprofit szervezet, egyházi jogi személy) vonatkozó adatok:


	A szervezet megnevezése:
	

	A szervezet hivatalos képviselőjének neve:
	


Támogatási adatok:

(Kérjük, szíveskedjen aláhúzással megjelölni, hogy közösségi tere, milyen támogatásból kerül(t) felújításra. Amennyiben egyik támogatás sem releváns, úgy kérjük, hogy szíveskedjen a táblázatot üresen hagyni.)
	IKSZT címbirtokos szervezet

(112/2009 (VIII.29.) FVM rendelet alapján támogatott szervezet)
	igen
	nem

	Többfunkciós szolgáltató központ

(103/2013 (XI.8.) VM rendelet alapján támogatott szervezet)
	igen
	nem


A működés megkezdésének (várható) ideje:

	Az utolsó beruházási kifizetési kérelem benyújtásának (várható) ideje: 
	201…. (év), …………… (hónap) ………(nap)


2. A közösségi animátor képzésre jelentkező személy adatai


	Jelentkező neve:
	

	Születési név:
	

	TAJ szám:
	

	Adóazonosító jel:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely:
	
	Születési idő:
	
	év
	
	hó
	
	nap

	Állampolgárság:
	

	Állandó lakcím
	

	Irányítószám, település:
	
	
	
	
	

	Utca, házszám:
	

	Értesítési cím:
	

	Irányítószám, település:
	
	
	
	
	

	Utca, házszám:
	

	E-mail cím:
	

	Telefonszám:
	


3. Iskolai végzettségre és szakmai tapasztalatra vonatkozó adatok                               

	Legmagasabb iskolai végzettség:
	( Szakközépiskolai érettségi

( Gimnáziumi érettségi

( Szakképesítés (középfokú/felsőfokú OKJ)

	Megnevezése:
	

	
	( Felsőfokú iskolai végzettség

	Megnevezése:
	

	Megszerzésének éve:
	

	Szakmai tapasztalat:
	

	Vidékfejlesztés, közösségfejlesztés, közművelődés, programszervezés területén szerzett korábbi munkatapasztalat:
	

	Időtartama:
	

	Képzési igény:
	

	Milyen szakmai problémák, kihívások megoldásában vár segítséget a képzéstől?
	


Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot aláírva, szkennelt formában szíveskedjenek megküldeni az animator@nakvi.hu e-mail címre.
Kelt:...................................................

	..........................................................

jelentkező



