PÁLYÁZATI ADATLAP 
az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont által nyilvántartott
JEGYZŐI NÉVJEGYZÉKBE
történő felvételre

A Pályázati adatlap kitölthető elektronikusan vagy kinyomtatás után kéken fogó tollal. Amennyiben kézzel tölti ki az adatlapot, kérjük, hogy nyomtatott betűkkel, olvashatóan szíveskedjen ezt megtenni!
Kitöltés után feltétlenül írja alá az összes kitöltött dokumentumot, és amennyiben elektronikus úton kívánja beküldeni, csak azután szkennelje be!

Jelentkező adatai:

	Név:
	

	Születési név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési helye, ideje:
	

	Lakcíme:
	

	Levelezési címe:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail címe:
	

	Adóazonosító jele:
	

	TAJ száma:
	

	Nyugdíjas (A megfelelő válasz bekarikázandó):
	Igen
	Nem
	Ha igennel válaszolt, akkor kérjük adja meg a törzsszámát!



Jelenlegi munkahelyének neve:
	



Jelenlegi munkahelyének címe:
	




Végzettséget igazoló okiratok:

	VÉGZETTSÉGET – SZAKKÉPZETTSÉGET IGAZOLÓ OKIRATOK

	1.
	
Intézmény neve:

	

	
	Végzettség:
	

	
	Okirat száma:
	

	2.
	
Intézmény neve:

	

	
	Végzettség:
	

	
	Okirat száma:
	

	3.
	
Intézmény neve:

	

	
	Végzettség:
	

	
	Okirat száma:
	

	4.
	
Intézmény neve:

	

	
	Végzettség:
	

	
	Okirat száma:
	

	5.
	
Intézmény neve:

	

	
	Végzettség:
	

	
	Okirat száma:
	

	6.
	
Intézmény neve:

	

	
	Végzettség:
	

	
	Okirat száma:
	



A Pályázati adatlaphoz kötelezően csatolandó mellékletek:
· Szakmai önéletrajz
· Iskolai végzettséget, szakképesítést, igazolt nyelvismeretet tanúsító okiratok szkennelt vagy másolt példányai
· 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány bemutatása a megbízást követően
· 1. számú melléklet: 
Adatkezelési tájékoztató Nyilatkozat személyes adatok kezeléséről elnevezésű oldala
· 2. számú melléklet:
Titoktartási nyilatkozat












NYILATKOZAT

Név: ……………………………………………………………………...
Születési név: …………………………………………………………….
Születési hely, idő: ……………………………………………………….
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek.

Kérem a négyzetben jelölje X-szel!

Büntetlen előéletű vagyok, és nem állok a tevékenység folytatását kizáró foglalkoztatástól eltiltás hatálya alatt.

Rendelkezem a pályázati felhívásban előírt szakmai gyakorlattal. 

Amennyiben hozzájárulását adja, kérem a négyzetben jelölje ezt X-szel!


Hozzájárulok, hogy az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont vezetője a munkáltatómat megkeresse az adatok valóságtartalmának ellenőrzése céljából.

Pályázati anyagom benyújtásával egyidejűleg hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont és a vele partnerségben álló vizsgaközpontok adatbázisaiban történő kezelésre.

Pályázati anyagom benyújtásával egyidejűleg hozzájárulok ahhoz, hogy dokumentumaimat az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont tárolja.



Kelt:
…………………………,  ………….. év ………………………hónap………nap





……………………………………………..
Pályázó aláírása		



1.számú melléklet

ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ
(Névjegyzékbe történő felvételhez)

1)Az adatkezelőnk és képviselőjének neve és elérhetőségei

Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont
Kellerné Göcző Marianna vizsgaközpont vezető
E-mail címe: vezeto@ozdirfv.hu

2)Az adatvédelmi tisztviselő elérhetőségei:

Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont
Kós Andrea szakmai munkatárs
[bookmark: _GoBack]E-mail címe: minosegi.vezeto@ozdirfv.hu

3)A személyes adatok kezelésének célja

Vizsgabizottsági tagi mérési és értékelési, jegyzői valamint feladatfejlesztői feladatok ellátására a jelentkezők személyes adataival kapcsolatban
· érintettek azonosítása
· vizsgáztatással kapcsolatban a jogszabályokban előírt rendszerekben központi adatbázisban történő adatkezelés, adat feldolgozás
· kapcsolattartás
· jogszabályi kötelezettségnek való egyéb megfelelés.

4)A kezelt személyes adatok

Vizsgabizottsági tagi, jegyzői valamint feladatfejlesztői feladatok ellátásához szükséges megbízási/vállalkozási szerződésben szereplő adatok kezelése:
· Név
· Születéskori név
· Születési helye, ideje
· Anyja neve
· Lakcíme (ha szükséges, külön a levelezési cím)
· Adóazonosító jele/adószáma
· TAJ száma
· Bankszámla száma
· Telefonszáma
· E-mail címe

5)A személyes adatok kezelésének időtartama

A szakmai/képesítő vizsgák lefolytatásának évét követő 5. év utolsó napja.


6)Az érintett jogai

Az érintett a GDPR-ben foglaltak szerint kérelmezheti az adatkezelőtől a rá vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, kezelésüknek korlátozását, megilleti a tiltakozáshoz való jog.
Az érintett a személyes adatok törlését nem kérelmezheti, tekintettel arra, hogy a GDPR 17. cikk (3) bekezdés b) pontja értelmében az adatkezelés közérdekből vagy az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány gyakorlása keretében végzett feladat végrehajtása céljából szükséges.

7)A panasz benyújtásának joga

Az érintett a személyes adatainak kezelésével kapcsolatban bekövetkezett jogsérelem esetén a felügyeleti hatóságnál panaszt nyújthat be.

8)A felügyeleti hatóság neve és elérhetőségei

Nemzeti Adatvédelmi- és Információszabadság Hatóság
1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.
Telefon: +36 1 391 1400
E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu

NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉRŐL

Alulírott:
Név:……………………………………………………………………….
Születési név:……………………………………………………………..
Születési hely, idő:………………………………………………………..
Lakcím:…………………………………………………………………...
Telefonszám:……………………………………………………………..
E-mail cím:……………………………………………………………….

Amennyiben hozzájárulását adja, kérem a négyzetben jelölje ezt X-szel!

Hozzájárulok, hogy az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont (továbbiakban: Adatkezelő) személyes adataimat kezelje az alábbi feltételekkel:

Az Adatkezelőre a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény (Avtv.) az irányadó.
Az adatszolgáltatás önkéntes.
Az adatkezelés célja :
· érintettek azonosítása
· vizsgáztatással kapcsolatban a jogszabályokban előírt rendszerekben központi adatbázisban történő adatkezelés, adat feldolgozás
· kapcsolattartás
· jogszabályi kötelezettségnek való egyéb megfelelés.

Amennyiben hozzájárulását adja, kérem a négyzetben jelölje ezt X-szel!

Hozzájárulok, hogy az Adatkezelő részemre postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt küldjön.
Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére történő átadására, ez a törvényben írt kivételekkel kizárólag az előzetes hozzájárulásommal történhet. Erre vonatkozó információ a pályázatomban található.

Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor korlátozás, feltétel és indoklás nélkül visszavonható. 

Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg.

Kérem a négyzetben jelölje X-szel!
       Az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont Adatkezelési tájékoztatóját megismertem és elfogadom.


Ózd, …………… év ……………………………. hónap ……… nap


………………………………………………………………..
Nyilatkozattevő aláírása		


Előttünk, mint tanúk előtt:


1;							2;

……………………………………………………….	   ……………………………………………..

Név nyomatott nagy betűkkel				    Név nyomtatott nagy betűkkel
……………………………………………………….	   ……………………………………………...
……………………………………………………….	   ……………………………………………...


Lakcím							Lakcím
………………………………………………………..	   ……………………………………………...


Aláírás							Aláírás
[image: C:\Users\Iktató\Desktop\LOGO 11@3x-100.jpg]
3600 Ózd, Zrínyi Miklós út 1.
Tel.: + 36 48 310-006
E-mail: titkarsag@ozdirfv.hu
https://ozdirfv.hu






2.számú melléklet
TITOKTARTÁSI NYILATKOZAT

Alulírott, kijelentem és tudomásul veszem, hogy a szakmai illetve képesítő vizsgákkal összefüggő információ, adat, tény, dokumentum, szerződés, árajánlat amelyet az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont illetve annak bármely munkavállalója, megbízottja, vagy ügyfele a jegyzői felkészítések, valamint a jegyzői feladatok ellátása során írásban, elektronikusan vagy szóban a rendelkezésemre bocsát vagy tudomásomra hoz „BIZALMAS INFORMÁCIÓ”-nak minősül.
A „Bizalmas információ”-t, mint üzleti titkot kezelem, azt az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpont vezetőjének előzetes írásos engedélye nélkül harmadik fél tudomására nem hozom. 
Vállalom továbbá, hogy nem tartok meg másolatot az általam megismert vagy birtokomba került írásos (ideértve az elektronikusan megkapott) adatokról, vizsgaanyagokról, és semmilyen körülmények között nem továbbítok bizalmas vagy nem nyilvános információkat harmadik félnek.

Kijelentem, hogy megteszek mindent annak érdekében, hogy jogosulatlan személy bizalmas információkhoz, adatokhoz ne férhessen hozzá.

Gondoskodom arról, hogy a titoktartási nyilatkozatot a vizsgáztatásban érintett összes munkatárs megismerje.

Amennyibe tudomásomra jut, hogy az intézményemtől/cégemtől bárki a titoktartás ellen vét, haladéktalanul jelzem az Ózdi Regionális Független Vizsgaközpontnak.
Tudomásul veszem, hogy jelen Titoktartási Nyilatkozat megszegéséből származó esetleges károkért a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény rendelkezései szerint felelősséggel tartozom.

Ózd, .............. év ………………………… hónap ……. nap

…………………………………………………………………….
Az aláíró neve nyomtatott nagy betűkkel írva
…………………………………………………………………….

Születési helye, ideje
…………………………………………………………………….

Anyja leánykori neve

…………………………………………………………………….
aláírás
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