JELENTKEZÉSI LAP –FOK-os hallgatók
AlumniMentorprogram – SZTE Alma Mater


Név:	______________________________________________________________
Születési hely, idő:	__________________________, ________év ___________ hónap ___ nap
Évfolyam/szak:	______________________________________________________________
Levelezési cím:	______________________________________________________________
Telefonszám:	______________________________________________________________
E-mail:	______________________________________________________________
EHA kód: 	 ______________________________________________________________

Melyik mentorhoz jelentkezik?(Egyszerre többet is bejelölhet. Ebben az esetben kérjük, rangsorolja a mentori helyeket!)

□ Dr. Vargáné Dr. Lakatos Gabriella, fogorvos – LGspaDental
FOK-os hallgatók
 
 
□ Dr. Nagy Tamás Előd, vezető fogszakorvos – Euro Dental Lézerfogászat, Veszprém
FOK-os hallgatók
 

Kérjük, fejtse ki pár mondatban, 
miért jelentkezik a programra:

	












mit vár a programtól:

	









Szakmai, kutatási/érdeklődési terület, ösztöndíjak, szakmai gyakorlat, konferencia részvétel, külföldi részképzés stb.:

	














Kérjük, a jelentkezési laphoz csatolja szakmai önéletrajzát, illetve mindazt, amit a pályázat elbírálása során szükségesnek tart, a tárgyban jelölje meg: 


Alumni Mentorprogram 

A megadott határidő után beérkezett pályázatokat nem tudjuk figyelembe venni

A pályázat beérkezési határideje: 2016. február 28.


A kitöltött pályázati adatlap csak a pályázati felhívásban közzétett melléklet együttes benyújtásával érvényes. 
Jelen adatlaphoz csatolt mellékletek darabszáma (1 lapból álló melléklet 1 db-nak számít): ________. 
Csatolt mellékletek listája: 
1. Hozzájáruló nyilatkozat (dokumentum végén!)
1. ………………………………………………………………………………….
1. . ………………………………………………………………………………..

Záradék:
Elfogadom, hogy a mentorprogramba történő felvétel esetén a fogadóintézmény munkarendjének és belső szabályzatainak megtartása a pályázatot nyert hallgató számára kötelező, az a munkaerő-piaci mentorprogramban való részvétel feltétele.


Szeged, ___________________



	________________________________
	HALLGATÓ
Hozzájáruló nyilatkozat

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati csomagban (pályázati adatlap és mellékletei) megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok a pályázáskor rendelkezésre bocsátott személyes adataimnak az azonosítás célja érdekében szükséges mértékben történő nyilvánosságra hozatalához.

Hozzájárulok ahhoz, hogy jelen adatlapon rögzített személyes adataimat a pályázat kiírója nyilvántartásba vegye és azokat – kizárólag a pályázat lebonyolítása és a támogatás jogosultság ellenőrzése céljából – a bíráló bizottság számára átadja, illetőleg maga kezelje. 
A támogatás elnyerése esetén személyes adataim (nevem, szakom) az SZTE Alma Mater, valamint a TÁMOP-4.1.1.F-14/1/KONV-2015-0006 pályázat utókövetésével kapcsolatos kommunikációja során felhasználható, rólam képmás és/vagy hangfelvétel készülhet, és azt az SZTE Alma Mater, valamint a fogadóintézmény kommunikációja során nyilvánosságra hozhatja.

Továbbá tudomásul veszem, hogy amennyiben a Mentorprogram időszaka alatt a kijelölt mentor hibáján kívül a vele való kapcsolatot megszakítom és előzetes jelzés nélkül a Mentorprogramot nem folytatom, úgy az SZTE Alma Mater további Alumni Mentorprogramjaiban részvételre már nincs lehetőségem.
[bookmark: _GoBack]
A pályázati kiírás feltételeit és az értékelési rendszert megismertem és elfogadom, annak minden pontját magamra nézve érvényesnek tartom. 

Tudomásul veszem, hogy az SZTE Alma Mater és a fogadóintézmény által kijelölt bíráló bizottság döntésével szemben fellebbezésnek nincs helye.

………………., 2016. …………………………………..		
		pályázó aláírása




