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Alulírott, (név nyomtatott betűvel) 
 
nyilatkozom, hogy fogyatékossággal élő személy vagyok. 

Kérjük, tegyen X jelet a megfelelő négyzetbe! 
	(
	NRSZH határozattal nem rendelkezem

	(
	NRSZH határozattal rendelkezem, másolatát a nyilatkozatomhoz mellékelem

	
	NRSZH vizsgálat eredménye:
 %

	(
	Rehabilitációs járadékban részesülök

	(
	Rehabilitációs járadékban nem részesülök


Az egészségkárosodás időpontja:

Az egészségkárosodás jellege (Kérjük, tegyen X jelet a megfelelő négyzetbe!):

	(
	mozgás-fogyatékosság

	(
	hallás-fogyatékosság

	(
	látás-fogyatékosság

	(
	Egyéb, éspedig:



Képzésen való részvételemhez a következő segítséget igénylem (pl. jeltolmács, személyi segítő stb.).

Kijelentem, hogy adataim a valóságnak megfelelnek, és hozzájárulok ahhoz, hogy ezen adatokat a Türr István Képző és Kutató Intézet a képzéssel kapcsolatban nyilvántartsa és kezelje.

Kecskemét, 20
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