
Jelentkezési lap 
Alapfokozatú sugárvédelmi képző / 

alapfokozatú sugárvédelmi továbbképző 
tanfolyamra (hatósági képzés) 

Felnőttképzési nyilvántartási szám: B/2020/004513 
Engedélyszám: SVR-HA11861 

 

 

A képzés időpontja: 2026. ______________ 9:00  

A képzéshez kapcsolódó vizsga időpontja: 2026. ____________ 9:00 

A vizsga helyszíne: AGMI ZRt., 1211 Budapest, Duna lejáró 5-9. 
 

Időtartam: alapfokozatú sugárvédelmi képző 9 óra  

  alapfokozatú sugárvédelmi továbbképző 6 óra 

Képzés fajtája: kontaktórás ONLINE képzés, jelenléti vizsgáztatással 

Szakirány:  - nem nukleáris ipari 
 - egészségügyi 
 - radioaktívhulladék-tárolók üzemeltetése 
 - nukleáris létesítmények üzemeltetése 

 
Kérjük, hogy aláhúzással jelöljék a választott tanfolyamot a fejlécben, illetve a megfelelő szakirányt is! 

 

Részvételi díj: 48 000 Ft/fő (mindkét képzéstípusra ez az ár vonatkozik, ÁFA mentesek, tartalmazzák a vizsgadíjat is) 
 

A jelentkező személy: 
 

személyi igazolványban szereplő családi és utóneve: 
 

személyi igazolványban szereplő születési családi és utóneve:  

születési helye: 

születési ideje: 
 

anyja születési neve: 

állampolgársága: 

betölteni kívánt munkakör: 
 

FEOR száma: 
 

legmagasabb állami iskolai végzettség: 

 
 



Fizetési kötelezettség: 
 

Kérjük, hogy a tanfolyam részvételi díját, a számla kézhezvételét követően utalja az AGMI ZRt. ERSTE 
Banknál vezetett 11648000-08082600-48000004 számú számlájára. 

 
Lemondás: 

 

• A képzés csak írásban, cégszerűen aláírt levélben mondható le. 
 

Amennyiben a tanfolyamot a Megrendelő lemondja 
 

• 10 munkanappal korábban, a lemondást költségtérítés nélkül elfogadjuk; 
 

• 9-3 munkanappal korábban, úgy a részvételi díj 50%-át köteles megtéríteni, 
számla ellenében; 

 

• 2 munkanappal korábban, úgy a részvételi díj 100%-a fizetendő, 
illetve az átutalt összeget nem térítjük vissza. 

 
A jelentkezés elküldése: 

 
• A jelentkezési lapot az oktatas@agmi.hu e-mail címre kérjük elküldeni. 

• A jelentkezést visszaigazoljuk. 

 
A Megrendelő neve: 

 

Telefonszáma: 
 

Címe: 
 

Levélcíme: 
 

Számlázási címe: 
 

Adószáma: 
 

Ügyintézőjének neve, beosztása: 
 

Telefonszáma/fax száma: 
 

E-mail címe: 

 
 

 
Kelt.: , év hó nap 

 
 
 
 

……………………………………… 

cégszerű aláírás 

mailto:oktatas@agmi.hu

