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A Magyar Novényvédoé Mérnoki és Novényorvosi Kamara
Hajdu-Bihar Varmegyei Teriileti Szervezete
80 oras novényvédelmi alaptanfolyamot (zoldkonyves)
hirdet:

| A tanfolyam varhato idépontja megfelelo I

Iétszam esetén (20 f6) Debrecenben: |

2026. majus 4-11.
I (8 nap hétvégével egyiitt, azaz 8 x 10 éra) ’

A képzés helvszine: Debrecen

Jelentkezési hatarido: 2026. aprilis 30.

Jelentkezni lehet és jelentkezési feltételek, tovabbi informaciok:

e Nandsi Viktoria, novényorvos, Magyar Novényvédd Mérndki és
Novényorvosi Kamara Hajdu-Bihar Varmegyei Teriileti Szervezete,
irodavezetdjénél kizardlag e-mailben: novkamara.hbm2@gmail.com




Magyar Novényvédo Mérnoki és Novényorvosi Kamara
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FelnGttképzési nyilvantartasi szém:i/ZOZO_/008496

JELENTKEZESI LAP

Képzés megnevezése: 80 oras novényvédelmi alaptanfolyam. Képzés idépontja: 2026. majus 4-11.
Képzés helye: DAB Székhdz, Debrecen, Thomas Mann u. 49.

_| L Maginszemély, egyéni villalkozé B W
|

Jelentkezd neve:

Sziiletési neve:

_ Sziiletési hely, idé:

Személyi igazolvanyszam:

Anyja neve:

Maganszemély esetén addazonositd:

Egyéni vallalkozd esetén adoszam:

Lakcime:

Telefonszama:

| E-mail cime:

'iegmagasabb iskolai végzettsége:

Oktatasi azonositd (amennyiben rendelkezik vele): [
FELIR azonosité (amennyiben rendelkezik vele): |

II. Cég alkalmazottja, csaladi gazdalkodo
| Cég adatai (ill. csaladi gazdalkodas vezetdjének adatai)
Cég neve (ill. csaladi gazdalkodas vezettje):

' Cég cime:
Levelezési cime:
Ertesitési e-mail cime:

Cég addszama:
A képzésben résztvevé alkalmazott adatai:
Jelentkezd neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési hely, id6:
Személyi igazolvanyszam:

Anyja neve:
. Lakcime:

Telefonszama:

E-mailcime:
Legmagasabb iskolai végzettsége:
Oktatasi azonosité(amennyiben rendelkezik vele):
FELIR azonosito(amennyiben rendelkezik vele): | |

A Kamara adatkezelési szabdlyzatdt megismertem, megérteitem, annak rendelkezéseit magamra nézve kételezének ismerem el.
zon adatok korében, amelynek kezelése hozzdjdruldson alapul, kijelentem, hogy kifejezetten hozzdjdrulok személyes adataim a

Kamara dital torténd, a jogszabdlyokban és a szabdlyzatban irtak szerinti rogzitéséhez, kezeléséhez a jelenthezéstdl a képzés

elvégzésér igazold tamisitvdny hatdlyossdgaig.
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