2. számú melléklet a 3/2004. (II. 17.) OM-FMM együttes rendelethez
Adatlap a képzésre vonatkozóan
1. Az adatlapot beküldő hozzájárulásra kötelezett (név, cím): ....................................................

2. A képzés megnevezése: ...........................................................................................................

Az OKJ-ben szereplő képzés esetén OKJ azonosítószám: ......................................................

Akkreditált képzési program alapján folytatott képzés esetén akkreditációs lajstromszám: ....

...................................................................................................................................................

Az OKJ-ben nem szereplő és nyelvi képzés esetén a felnőttképzési tevékenységek azonosítóiról szóló OM Közleményben meghatározott 8 számjegyű azonosító: ...................................................
...................................................................................................................................................

3. A képzést folytató intézmény neve: ………………………………………………………………….
címe: …………………………………………………………………………………………………….
nyilvántartási száma: ………………………………………………………………………………….
a képzési helyszínek címe: …………………………………………………………………………..
4. A betölthető munkakör(ök) megnevezése: ..............................................................................

FEOR-száma: ............................................................................................................................

5. A képzés formája: belső (B) külső (K) vegyes (V)

6. A képzés jellege:

(1) állam által elismert szakképesítés megszerzése

(2) munkakör betöltéséhez, foglalkozás, tevékenység gyakorlásához szükséges képesítés megszerzése

(3) felsőoktatási intézményben szervezett felsőfokú szakképesítés megszerzése

(4) szakmai tevékenység magasabb szintű gyakorlásához, mestervizsgához szükséges ismeretek megszerzése

(5) hátrányos helyzetben lévő társadalmi csoportok számára szervezett képzés

(6) megváltozott munkaképességűeket érintő rehabilitációs képzés

(7) elhelyezkedést, vállalkozást segítő képzés

(8) nyelvi képzés

7. A képzésben résztvevő saját munkavállalók száma: ……… fő

8. A képzés összes bruttó költsége: ..................................................................................... Ft

9. A szakképzési hozzájárulási kötelezettség terhére elszámolni kívánt bruttó költség: ......... Ft

10. A képzés fajlagos költsége: ............... Ft/fő/óra, ............... Ft/fő/nap, .............. Ft/fő/képzés

11. A bérköltség 1,5 százaléka 33 százalékának tervezett összege: ........................................ Ft

A képzés összes óraszáma: ................................................................................... óra (100%)

A szakmai képzés óraszáma: ...................................................................... óra, aránya: ......%

A nyelvi képzés óraszáma: ......................................................................... óra, aránya: ......%

A szakmai képzéssel összefüggő általános célú képzés óraszáma: ............ óra, aránya: ......%

A szakmai képzéssel összefüggő felnőttképzési szolgáltatás óraszáma: .... óra, aránya: ......%

12. A képzés tervezett indítása: .......... év ........................ hó

zárása: .......... év ........................ hó

13. A képzés időtartama: ............................................ óra/fő, .......................................... nap/fő

...................., 200...... év ..................... hó ......... nap

....................................................................

a hozzájárulásra kötelezett cégszerű aláírása

P. H.
