
A Jövő Sportcsillagai Közhasznú Alapítvány                                                   Vál Község Önkormányzat 
 

ELŐZETES JELENTKEZÉSI LAP 
Foglalkoztatási és képzési programban való részvételre 

 
A jelentkező családi és utóneve:  

Születési hely, idő:  

Állampolgárság:  

Állandó lakcím:  

Telefonos elérhetőség:  

E-mail cím:  

Az alábbiak közül melyik szakmára jelentkezik? Kérem, aláhúzással jelölje! 
Szobafestő (OKJ 2158201) igen      nem 
Kőműves és hidegburkoló (OKJ 3458208) igen      nem 
Ács (OKJ 3458201) igen      nem 
Kérem, válaszoljon az alábbi kérdésekre! 
Részt vett-e korábban bármilyen támogatott szakképzésben? 
 

                                        1. igen                                                                        2. nem 
Ha igen, milyen szakmát szerzett? 

                                                                                …………………..………………………………. 
Van-e valamilyen tartós betegsége? 
 
                                        1. igen                                                                        2. nem 
Ha igen, mi az? 
                                                                                …………………..………………………………. 
Van-e jelenleg olyan munkahelye, ahol napi rendszerességgel dolgozik? 
 
                                        1. igen                                                                        2. nem 
Jelenleg aktívan keres-e munkát? 
 
                                        1. igen                                                                        2. nem  
Ha Ön jelenleg munkanélküli, hány hónapja keres munkát? 
                                                                                        …………………..…………………………hónap 
Iskolai végzettsége? 
1. 8 általánosnál kevesebb                                                            2. 8 általános 
3. szakmát szerzett                                                                        4. érettségizett 
5. technikumi végzettség                                                              6. egyetem, főiskola 
Ön jelenleg pályakezdő? 
 
                                        1. igen                                                                        2. nem  
Hányan élnek együtt egy háztartásban? 
                                                                                         …………………..……………………………fő 
Részesült-e az elmúlt 12 hónapban az alábbi ellátások valamelyikében? (Több választ is 
megjelölhet!) 
1. gyermekgondozási segély                 2. rehabilitációs járadékban           3. gyermeknevelési támogatás 
4. terhességi gyermekágyi segély             5. gyermekgondozási díjban        6. ápolási díjban 

 
 

Dátum:       …………………………………………… 
              Aláírás 


