
 

Katasztrófavédelmi Oktatási Központ 
Engedélyszám: B/2020/001929 Biztonsági összekötők továbbképzése 

 

 
Cím: 1033 Budapest, Laktanya utca 33. 

Telefon: +36(1) 436-1500 Fax: +36(1) 436-1505 

E-mail: kok.titkarsag@katved.gov.hu 

Nyilvántartásba vételi szám: B/2020/001929 

J E L E N T K E Z É S I  L A P  

A létfontosságú rendszerek és létesítmények azonosításáról, kijelöléséről és védelméről szóló 2012. évi CLXVI. törvény 

végrehajtásáról szóló 65/2013. (III. 8.) Korm. rendelet 6. § (9) bekezdés alapján, a 25/2023. (VII.4.) BM rendelet szerinti 

biztonsági összekötő továbbképzésre. 

A jelenléti továbbképzés helyszíne: BM OKF (1143 Budapest, Mogyoródi út 43.) 

A jelenléti továbbképzés időpontjai: 

 2024. december 02. 10:00 óra (regisztráció: 09:00 – 09:50 között) létszámkeret: 100 fő. 

 2024. december 09. 10:00 óra (regisztráció: 09:00 – 09:50 között) létszámkeret: 100 fő. 

Jelentkező adatai: 

Név*: ..............................................................................................................................................................................  

Születési név*: ...............................................................................................................................................................  

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

Születési hely*: ....................................................  születési idő*:  ................ év  ..................................  hó  ............  nap 

E-mail*:........................................................................................... Telefon: .................................................................  

A továbbképzés díja ebéd biztosításával 2.000,-Ft, amelyet díjbekérő alapján lehet átutalással rendezni. 

A képzési díj befizetésének határideje: 2024. november 26. 10:00 óra. 

Számlázási adatok: 

Költségviselő neve*: ......................................................................................................................................................  

Költségviselő adószáma*: ..............................................................................................................................................  

Költségviselő számlázási címe*: ...............................  ...................................................................................................  

Kapcsolattartó telefonszáma: ..........................................................  e-mail címe*: .......................................................  

A továbbképzésre csak hatósági nyilvántartásban szereplő biztonsági összekötők jelentkezhetnek! 

A jelentkezéseket érkezési sorrendben fogadjuk be és annak e-mailben történő visszaigazolásával válnak véglegessé.  

A jelentkezés megrendelésnek minősül, a részvételi feltételeket magamra nézve kötelezőnek tartom. Lemondást csak 

írásban fogadunk el, a tanfolyam kezdetét megelőző 5 napig. 

Jelentkezési határidő: 2024. november 22. 

A jelentkezési lapot jelentkezőnként kérjük kitölteni és megküldeni a kok.tanulmanyi@katved.gov.hu címre. 

Dátum:.................................................  

 

 

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

 jelentkező aláírása a költségviselő cégszerű aláírása 

 

*az adatok megadása kötelező 
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