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01. sz. szabályzat  

A tűz-, munka-, és balesetvédelmi  oktatásról  

és a részvétel igazolásáról 

Hatályos: 2023. 09. 01. naptól 
 

 

 

 

 

 

Tűz-, munka-, és balesetvédelmi  oktatás rendje: 

 

A Talent ÁKK a szakképzési törvény előírásai szerint biztosítja tanulói számára a tűz- munka- és balesetvédelmi 

oktatást. A vonatkozó oktatást a Talent ÁKK duális partnereivel közösen bonyolítja le, amely biztosítja az 

általános és helyi sajátosságokat.  

 

Az oktatáson történő részvételt és az ott elhangzottak tudomásul vételét a tanuló (kiskorú tanuló esetén 

gondviselője is) a csatolt nyilatkozat aláírásával igazolja.  

 

Az aláírt nyilatkozatot a duális képzőhely digitális másolatban megküldi a Talent ÁKK részére. 

 

 

 

 

Kelt: Budapest 2023. augusztus 23. 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

Talent ÁKK nKft. 

 

 

 

Melléklet:  

Nyilatkozat Tűz-, munka- és balesetvédelmi oktatáson való részvételről 
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NYILATKOZAT  

Tűz-, munka- és balesetvédelmi oktatáson való részvételről 

 

 

Munkáltató:  

Talent Ágazati Képzőközpont  Nonprofit Kft. 

 

Alulírott Munkavállaló kijelentem, hogy 2023. év……………….hó……..…..napján a foglalkozásomnak, a 

tevékenységi körömnek és beosztásomnak megfelelő, tűz-, munka- és balesetvédelmi oktatásban részesültem, azt 

megértettem és tudomásul vettem. 

 

Név: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….. 

 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………. 

 

Szakma megnevezése: …………………………………………………………………………. 

 

Gyakorlati képzőhely neve: ……………………………………………………………………. 

 

 

A tűz-, munka- és balesetvédelmi feladatokat megértettem, a kapott oktatást elsajátítottam, a munkavégzés során 

felelősségem tudatában azt maradéktalanul betartom.  

 

Az oktatásban való részvételemet az aláírásommal igazolom.  

 

 

 

Budapest, 2023. ………………………….. 

 

 

 

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

                               Munkavállaló 

                               

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

                 Gondviselő/törvényes képviselő 

 

 

 
 

 


