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KINNITATUD

haridus- ja teadusministri 07. juuli 2010 a.

käskkirjaga nr.727

AVALDUS
__________________________________________________
/ÕPPEASUTUSE NIMI/
__________________________________________

_____________________________________

/õppija ees- ja perekonnanimi/





/õppija isikukood/

__________________________________________

_____________________________________

/õppija telefoni number/






/õppija e-posti aadress/

Soovin osaleda täiskasvanute tööalase koolituse riikliku koolitustellimuse kaudu finantseeritaval kursusel

_________________________________________________________________________________________
/kursuse nimi/

Kinnitan, et ma ei õpi kutseõppeasutuses või kõrgkoolis tasemeõppes riigieelarvelisel kohal □ /märkida ristiga/. Olen:
□ töötav isik ___________________________________________________________________________________


/märkida asutus ja ametikoht, sh FIE/

□ mitteaktiivne isik ______________________________________________________________________________


/märkida kas olete pensionär, lapsepuhkusel viibiv vanem, tööotsija, puudega isik või muul põhjusel tööl mittekäiv isik/

□ töötu isik ___________________________________________________________________________________


/märkida kas registreeritud töötu, sh pikaajaline töötu/

Palun kirjeldage, miks soovite osaleda tasuta kursusel, kuidas plaanite õpitut rakendada vms

Kursusele õppima asudes kohustun täitma vähemalt ____ % õppetööst /täidab õppeasutus/
Teie sugu /märkida ristiga/
Teie vanus /märkida ristiga/
Teie haridustase /märkida ristiga kõrgeim omandatud haridustase/
□ Mees
□ 17-24
□ algharidus

□ Naine
□ 25-34
□ põhiharidus


□ 35-44
□ üldkeskharidus (gümnaasium)

Teie emakeel /märkida ristiga/
□ 45-54
□ kutseharidus või keskeri/ tehnikumi haridus pärast põhiharidust
□ eesti keel
□ 55-64
□ kutseharidus või keskeri/ tehnikumi haridus pärast keskharidust
□ muu keel
□ 65+
□ kõrgharidus

Käesoleva avaldusega kinnitan, et luban enda kontaktandmed kursuste tagasisideuuringu läbiviimise eesmärgil edastada Haridus- ja Teadusministeeriumile ning uuringu läbiviijale.
_______________________________


________________________________



/õppija allkiri/





/kuupäev/










