Jelentkezési lap

(klinikai addiktológiai szakpszichológus képzéshez az egészségügyi miniszter 66/1999. (XII.25) EüM rendelete alapján)

Név:…………………………………………………………………………………….

Születési hely, idő:…………………………………….. Anyja neve:…………………

Állampolgársága:……………………………………………………………………….

Levelezési cím (irányító számmal):…………………………………………………….

Állandó lakása:…………..………………………………………….Telefon:………….

Munkahelye (cím, tel/fax: ):………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Beosztása:……………………….Pszichológus oklevél (kelte, száma)…………………

Működési nyilvántartás száma:…………………………………………………………..

Mióta dolgozik jelenlegi munkahelyén:…………………………………………………

Nyelvtudása/nyelvvizsga szintje:…………………………………………………………

Egyéb elérhetőségek (telefon, e-mail):……………………………………………………

Kelt……………..200  ……hónap……….nap………








………………………………….









jelentkező aláírása

