
 

SZOCIÁLIS ÉS GYÁMHIVATALA 
 
Borsod-Abaúj-Zemplén megye 
Közös Önkormányzati Hivatal/Települési Önkormányzat 
Címzetes Főjegyzője/Jegyzője 
részére 
 
Székhelyén 
 
Tárgy:  Hivatásos gondnoki képzés 
 
Tisztelt Címzetes Főjegyző/Jegyző Asszony/Úr! 
 
Tájékoztatom, hogy a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Szociális és Gyámhivatala a hivatásos 
gondnoki feladatot ellátó személyek képesítési előírásairól szóló 25/2003. (V. 13.) ESzCsM rendelet alapján 
térítésköteles ( 30.000.- Ft ) hivatásos gondnoki képzést tart. 
 
A képzés célja: megfelelő ismereteket nyújtson a cselekvőképesség részleges korlátozása és a cselekvőképesség 

teljes korlátozása alatt álló személyek személyi- és vagyoni jogai érdekvédelmének 
ellátásához. 

 
A képzésre jelentkezés határideje: 2014. év október hó 21. napja 
A jelentkezési lap benyújtásának helye: Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Szociális és 

Gyámhivatala 
                                               3525 Miskolc, Dóczy József u. 6. 
 
A képzésre való felhívás, a jelentkezési lap illetve a tervezett oktatási tematikát jelen levelem mellékletéhez 
csatolom.  
 
- Hivatásos gondnoki képzés_felhívás 
- Jelentkezési lap hivatásos gondnoki képzésre 
- Hivatásos gondnoki képzés_tematika 

 
 
Kérem, hogy a hivatásos gondnoki képzésről szóló tájékoztatást – a képzés minél szélesebb körben terjesztése 
érdekében – az önkormányzat hivatalának hirdetőtábláján közzétenni szíveskedjenek. 
 
Segítő közreműködését előre is köszönöm. 
 
Tisztelettel: 
 
dr. Lupkovics Beáta s.k. 
hivatalvezető 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal 
Szociális és Gyámhivatala 
  
3525 Miskolc, Dóczy József u. 6. 
Tel.: +36-46-515-723, Fax:+36-46-515-706 
E-mail: gyamugy@borsod.gov.hu 
          lupkovics.beata@borsod.gov.hu 
 
 
 
 



 

JELENTKEZÉSI LAP 

HIVATÁSOS GONDNOKI KÉPZÉSRE 

(Kérjük, hogy a jelentkezési lapot olvashatóan, nagy nyomtatott betűkkel szíveskedjen kitölteni!) 

Jelentkezési határidő: 2014. október 21. 

 

A képzésre jelentkező neve: .........................................................................................................................  

Születési neve: ..............................................................................................................................................  

Születési helye: .............................................................................................................................................  

Születési ideje: ..............................................................................................................................................  

Anyja neve: ...................................................................................................................................................  

Adószáma:…………………………………………………………………………………………………………… 

TAJ száma:………………………………………………………………………………………………………….. 

Lakcíme: ........................................................................................................................................................  

Értesítési címe:…………………..  

E-mail címe: ..................................................................................................................................................  

Telefonszáma: ..............................................................................................................................................  

A képzés díját befizető neve és címe, akinek/amelynek a nevére, címére a számla kiállítását kéri: 

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

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

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

Alulírott ezúton hozzájárulok ahhoz, hogy a személyes adataimat a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei 
Kormányhivatal, illetve a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal a hivatásos gondnokképzés és 
nyilvántartás céljából kezelje. A büntetlen előéletet igazoló hatósági bizonyítványt hivatásos 
gondnokként történő foglalkoztatásom kezdetekor csatolom.     
Kelt: ...............................................................  
 ……………………………………………. 
 Aláírás 
 
Csatolandó melléklet: középfokú végzettséget igazoló irat fénymásolata. 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


