
 

Tudásfelmérőre való jelentkezés - díjmentes alkalom 
Név:  

Születési hely (ország, város, kerület):  

Állampolgárság: 

Születési dátum (év, hó, nap):  

Értesítési e-mail cím:  

Értesítési telefonszám:  

Értesítési cím (szig szerint):  

 

Tudásfelmérő időpontja 
(Kérjük, „X”-el jelölje be a kiválasztott dátum melletti üres oszlopot. A jelentkezési 
időszak lezárulta után küldendő visszaigazolás tartalmazni fogja a vizsga helyszínét.) 

 2025. ……………………… 

 2025. ……………………… 

 

Tudásfelmérő helyszíne:  
Lineo International Consulting oktatóterem, 1071 Budapest, Damjanich utca 58. 1/2. 

Nyilatkozat 
Kijelentem, hogy Lineo International Consulting Kft. 
……………………………………………………………………..…... (képzés neve) 
……………………………………. időszakára vonatkozó képzési programot, és a 
tudásfelmérő részletes leírását elolvastam és az abban foglaltakat tudomásul vettem.  

 

Kelt: Budapest, ………………………………(dátum) 

 

……………………………..  
Jelentkező aláírása  

 

 

A Lineo International Consulting Kft. kijelenti, hogy a fent megadott információkat szigorúan bizalmasan kezeli és 
kizárólag az oktatás és a tudásfelmérés céljára használja fel, azt harmadik fél számára nem adja át. 


