
J E L E N T K E Z É S I 
L A P

Családvédelmi Szolgálat (CSVSZ) feladataira felkészítő szakirányú tanfolyamra
(Olvashatóan, nyomtatott betűvel töltendő ki!)

Családi neve:


Utóneve:


Leánykori családi neve:

Leánykori utóneve:

Születési hely:



Születési idő:


Anyja leánykori családi és utóneve:

Lakóhelye:((((

város/község



utca/út/tér

szám 

em.



Értesítési címe:((((

város/község


……………….
utca/út/tér

szám 

em.


Telefonszám (lehetőleg mobil telefonszám):
….

……..Fax:……………………..
védőnői oklevél száma:
………….…; kelte:…………………...

kiállító intézmény neve:
….
……..
Működési nyilvántartási szám (ennek hiányában alapnyilvántartási szám):………………………
Munkahelye: ……………………………………………………………………………………………

A részvételi díj befizetéséről számla kerül kiadásra, ehhez az alábbi adatok szükségesek: 
· Befizető/számlakérő neve: ……………… ..…………………………………………………..
· címe ……………………………………………………………………………………………...
· adószáma (ha a befizető nem magánszemély):…………………………………………….……
A részvételhez az alábbi dokumentumokat szükséges megküldeni  az OTH címére
1. a CSVSZ feladataira felkészítő szakirányú tanfolyam jelentkezési lap,

2. részvételi díj (60.000 Ft) Országos Tisztifőorvosi Hivatal - Magyar Államkincstárnál 
         vezetett - számlájára (10032000-00281519) történt átutalásról szóló igazolás másolatát, 

                 átutaláskor a közlemény rovatban kérjük feltüntetni: „CSVSZ tanfolyam” 
3. a védőnői képzettséget igazoló oklevél másolatát,

A beérkezés határideje: 2014. január 7.
A jelentkezést – a szükséges dokumentumokkal - az alábbi címre kell megküldeni (postai úton, vagy e-mailen):
Postai úton:    Országos Tisztifőorvosi Hivatal, 
Humánpoltikai Főosztály, Filó Adrienn humánpolitikai szakreferens részére

1437 Budapest, Postafiók:839.,

e-mailen: 
filo.adrienn@oth.antsz.hu;       
Kelt:

év
hónap
nap.

jelentkező aláírása

