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ADATLAP 
álláskeresőként történő nyilvántartáshoz

Kérjük, az adatlapon szereplő minden adatot nyomtatott betűvel kitölteni, majd azt

1. Aláírás után postai úton levélben <FO Postacím megjelölése> postacímre Budapest Főváros Kormányhivatala <Ker Hiv FO megnevezése> részére visszaküldeni,

vagy


2. Digitálisan hitelesített formátumban, a 2015. évi CCXXII. törvényben (E-ügyintézési tv.) meghatározottaknak megfelelően visszaküldeni és hitelesíteni az e-Papír szolgáltatás segítségével https://epapir.gov.hu - (A szolgáltatást csak személyes Ügyfélkapuval lehet igénybe venni. Lásd: „Leírás az e-Papír szolgáltatás használatáról” tájékoztatót.)
	Név:
	     

	
	
	
	
	

	Szül. hely idő:
	     

	
	
	
	
	

	Lakóhely:
	     

	
	
	
	
	

	Tartózk. hely:
	     

	
	
	
	
	

	Postacím:
	     

	
	
	
	
	

	Telefon:
	     
	
	
	


	E-mail cím:
	     
	
	
	


· Legmagasabb befejezett iskolai végzettség (jelölje X-el):

(bizonyítvány bemutatása szükséges!)
	 FORMCHECKBOX 

	8 ált. kevesebb
	 FORMCHECKBOX 

	8 általános
	 FORMCHECKBOX 

	szakmunkásképző
	 FORMCHECKBOX 

	szakiskola

	 FORMCHECKBOX 

	szakközépiskola
	 FORMCHECKBOX 

	technikum
	 FORMCHECKBOX 

	gimnázium
	 FORMCHECKBOX 

	egyetem/főiskola


· Végzés időpontja: 
     _________________(év)      _____________(hó)

· Képző intézmény neve:
     ________________________________________________________
· Szakképzettség(ek) megnevezése:
     ____________________________________________







     ____________________________________________

· Elvégzett OKJ tanfolyam(ok): 

     ____________________________________________






     _____________________________________________
· Ha rendelkezik járművezetői engedéllyel, annak tipusa:      ________________________________
· Informatikai ismeretek: 


     ____________________________________________
(pl. IT alapismeret, operációs rendszerek, szövegszerkesztés, táblázatkezelés, adatbázis kezelés, prezentáció, programozás, számítógépes grafika…stb.)

· Idegen nyelvismeret: 

nyelvtudás:__________     _______szintje:__________     _______Nyelvvizsga típusa_________     _____
(alap, jó, nagyon jó, folyékony)
nyelvtudás__________     _______szintje:__________     _______Nyelvvizsga típusa:_________     _____
(alap, jó, nagyon jó, folyékony)
nyelvtudás__________     _______szintje:__________     _______Nyelvvizsga típusa:_________     _____
(alap, jó, nagyon jó, folyékony)

· Munkavégzést korlátozó tényező, elhelyezkedési nehézség:
 FORMCHECKBOX 
 Egészségügyi ok, munkaképesség csökkenés mértéke:      ___________________________

 FORMCHECKBOX 
Egyéb ok:     _________________________________________________________________
(pl. tanulmányokat folytat, kiskorú gyermeke(ke)t egyedül nevel, családi probléma, stb.)
· Utolsó munkaviszonyban töltött nap:      _________(év)      ______(hó)      _____(nap)
(Kérjük, a közfoglalkoztatásban töltött időt, itt ne tüntesse fel!)

· Keresett állás jellemzői:

Munkába tudok állni: __________      napon belül

 FORMCHECKBOX 
Ingázást vállalok

 FORMCHECKBOX 
Ingázást nem vállalok

 FORMCHECKBOX 
Átképzést vállalok

 FORMCHECKBOX 
Átképzést nem vállalok

Munkarend:      ______________________________________________

(pl. bármilyen, csak nappali, állandó délelőtt, éjszakai, több műszakos, stb.)
 FORMCHECKBOX 
Teljes munkaidőben

 FORMCHECKBOX 
 Részmunkaidőben
· Keresett/utolsó munkakörök:
	munkakör neve
	minimális kereseti igény (bruttó/hó)
	gyakorlati idő az adott munkakörben (év)

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Kelt:      ___________________________





ügyfél aláírása



