
 
MISKOLCI RENDVÉDELMI TECHNIKUM 

3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 78. Levélcím: 3501 Miskolc, Pf. 82. e-mail: mrvt@mrvt.hu 

Telefon: 46/412-060; tel./fax:+36-46-323-916; BM: telefon: 31/29-20; 31/50-02; fax: 31/22-88, 

OM azonosító: 029328; Felnőttképzési engedély száma: E-000280/2014. 

Nyilvántartási szám a felnőttképzők nyilvántartásában: B/2020/000409. 

JELENTKEZÉSI LAP  

a rendészeti feladatokat ellátó személyek, a segédfelügyelők, valamint a személy- és 

vagyonőrök képzéséről és vizsgáztatásáról szóló a 68/2012. (XII. 14.) BM rendelet alapján 

szervezett képzésen résztvevők számára 

(Kérjük, hogy számítógéppel vagy nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan töltse ki!) 

 
Képzés megnevezése:  Egyes Rendészeti Feladatokat Ellátó Személyek 

képzése (40 órás) 

Képzési időpont:   …………………………………… (Elmélet on-line) 

  …………………………………… (Gyakorlat jelenléti) 

Képző intézmény:   Miskolci Rendvédelmi Technikum 

     3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 78. 

Nyilvántartásba vételi szám: B/2020/000409 

A képzésben résztvevő adatai: 

Név:  

Születési név (férfiaknál is ki kell tölteni!):  

Születési ország, hely, idő:  

Anyja születési neve:  

Állandó lakcím:  

Adószáma:  

Telefonszáma:  

Oktatási azonosító:  

E-mail címe:  

Legmagasabb állami iskolai végzettsége: 

a) általános iskola 

b) középfokú végzettség és gimnáziumi érettségi (gimnázium) 

c) középfokú végzettség és középfokú szakképzettség (szakgimnázium, 

szakképzőiskola, szakiskola) 

d) középfokú végzettség és középfokú szakképzettség (technikum) 

e) felsőfokú végzettségi szint és felsőfokú szakképzettség (felsőoktatási intézmény) 

f) felsőfokú szakképzés (felsőoktatási intézmény) 

 



 

Szakterület megnevezése:  .........................................................................................................  

 

Szállást igényel:   igen  nem 

 

A Felnőttképzőnek a Felnőttképzésről szóló 2013. évi LXXVII. törvény III. fejezet 11. § (2) 

bekezdés b) pontja szerint, a képzésre jelentkező kérésére előzetes tudásmérést kell biztosítania. 

Kér-e előzetes tudásmérést?   igen X nem 

A képzéshez kapcsolódó felnőttképzési szolgáltatások igénybe vétele: 

 

Kéri a konfliktusoldás, stresszkezelés a rendészeti munkában elnevezésű szolgáltatást? 

  igen X nem 

„Elhelyezkedési tanácsadás és álláskeresési technikák” szolgáltatást igénybe kívánja venni? 

  igen X nem 

 

 

Miskolc, __________ év____________________(hó) _______ (nap) 

 

 

 Az adatkezelési tájékoztatót megismertem1 

 

 

        

…………………………………... 

jelentkező aláírása 

 

 

 

Ha a számlát nem a képzésben résztvevő adatai alapján kéri kiállítani, kérjük adja meg az 

alábbiakban: 

 

Számlázási név:                                                                 

 

Számlázási cím: 

 

Adószám: 

                                                 
1 Érintetti tájékoztató - Egyes rendészeti feladatokat ellátó személyek képzése és vizsgáztatásával kapcsolatos 

nyilvántartás (https://mrvt.hu/images/docs/adatvedelem/TO/et3210_refesz.pdf ) 

https://mrvt.hu/images/docs/adatvedelem/TO/et3210_refesz.pdf

