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JELENTKEZÉSI LAP  
 
 

KAPITÁNY képzés 60 órás - B kategória 
 

 
A képzés sikeres elvégzéséről kiadott tanúsítvány: IMO előírásainak megfelelően kishajó vezetői 
engedély (boat leader's licence) mely 15 KW-nál erősebb hajó-motor teljesítményű és max. 50 láb 
hosszúságú ill. 30 BRT hasznos térfogatú motoros és vitorlás hajó (III. és IV. hajózási terület) történő 
vezetésére jogosít. 
 

 

JELENTKEZŐ ADATAI: 
 

A jelentkező neve: ____________________________________________________________________________  
 
A jelentkező leánykori neve: ____________________________________________________________________  
 
Beosztása: __________________________________________________________________________________  
 
 
A jelentkező levelezési címe ahová a hivatalos értesítéseket kéri: ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________  
 
A jelentkező telefonszáma:__________________ e-mail címe:_________________________________________ 
 
 
 
Ha a jelentkezőt a munkahely delegálja az alábbiakat is kérjük kitölteni: 
 
Munkahelyének neve: _________________________________________________________________________  
 
Munkahelyének címe: _________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________  
 
A kapcsolattartó neve és beosztása a munkahelyen, ha nem azonos a jelentkezővel:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Telefonszáma: _________________________ e-mail címe: ___________________________________________  
 
 
 
 
A képzés díját - amely tartalmazza az elméleti és gyakorlati képzés, a vizsgára való felkészítés, a magyar nyelvű 
tankönyv és a vizsga díját - 240.000.- Ft + Áfát, a számla kézhezvételétől számított 8 napon belül befizetjük. 
 
Dátum: __________________________________   
 
 
 
 
______________________________________  ________________________________________ 

  a jelentkező aláírása     delegáló szervezet cégszerű aláírás 
 
 

(Több résztvevő esetén a jelentkezési lapot kérjük, szíveskedjenek fénymásolni. A jelentkezési lap faxon vagy 
levélben juttatható el hozzánk.) 
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