
Külföldi Magyar Katolikus Lelkipásztori Munkatárs  

PÁLYÁZATI ADATLAP 

 

1. Általános adatok 

Név: 

 ___________________________________________________________________________  

Születési név: 

 ___________________________________________________________________________  

Születési hely, idő: 

 ___________________________________________________________________________  

Édesanyja leánykori neve: 

 ___________________________________________________________________________  

Telefonszám: 

 ___________________________________________________________________________  

E-mail cím: 

 ___________________________________________________________________________  

 

A pályázó lakcíme 

Ország:  ____________________________________________________________________  

Irányítószám:  _______________________________________________________________  

Megye:  ____________________________________________________________________  

Helység:  ___________________________________________________________________  

Utca, házszám:  ______________________________________________________________  

 

A pályázó levelezési címe (amennyiben eltér a lakcímtől) 

Ország:  ____________________________________________________________________  

Irányítószám:  _______________________________________________________________  

Megye:  ____________________________________________________________________  

Helység:  ___________________________________________________________________  

Utca, házszám:  ______________________________________________________________  

 

 

 



Kérjük, jelölje meg a célországra vonatkozó prioritásait (ha vannak), majd alatta jelezze 

döntésének indokát is. 

1.  ___________________________________  

2.  ___________________________________  

3.  ___________________________________  

 

Indoklás: 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Kérjük, nyilatkozzon arról, hogy milyen jogviszonyt (ösztöndíjas VAGY 

munkaszerződéses) kíván létesíteni: 

 ___________________________________________________________________________  

 

Tanulmányok 

Középfokú oktatási intézmény adatai (név, cím): 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Felsőoktatási intézmény adatai 

Intézmény neve és címe:  ______________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Képzés típusa (alap/mester/osztatlan) .  ___________________________________________  

Szak:  ______________________________________________________________________  

Diplomaszerzés (tervezett) időpontja:  ____________________________________________  

 

2. A pályázó egyéb ismereteire vonatkozó adatok 

Kérjük, sorolja fel azokat az ismereteket, melyeket katolikus közösségszervező tevékenység 

során szerzett, továbbá, hogy mióta és hol végzi ezeket! 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  



 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Idegennyelvtudás 

1. nyelv megnevezése és szintje: 

 ___________________________________________________________________________  

 

2. nyelv megnevezése és szintje: 

 ___________________________________________________________________________  

 

3. nyelv megnevezése és szintje: 

 ___________________________________________________________________________  

 

Rendelkezik-e gépjárművezetői engedéllyel? (a megfelelő rész aláhúzandó) 

igen / nem 

 

Nyilatkozom, hogy külföldi államok bűnügyi nyilvántartásában, vagy egyéb, hasonló 

tartalmú nyilvántartásban nem szerepelek (nem voltam büntetve). 

 

Kelt: _______________________________________________________________________  

 

 

 .....................................  

 Név 

 

 .....................................  

 Aláírás 



HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 

 

Alulírott, ……………………………………………………………………………………...…………, 

(születési neve: ……………………………………………………………..………………………., 

anyja neve: ……………………………………...………………………………………………….…, 

lakóhelye ………………………………………………………………………………………………..) 

ezúton nyilatkozom, hogy a Magyar Katolikus Püspöki Konferencia (székhely: 1071 Budapest, 

Városligeti fasor 45., a továbbiakban: „Konferencia”) által meghirdetett „Külföldi Magyar 

Katolikus Közösségszervező Munkatárs” programjára történő pályázat benyújtását 

megelőzően a „Pályázatra jelentkezés során megadott személyes adatokra vonatkozó 

adatkezelési tájékoztatót” megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem. 

 

Hozzájárulok, hogy a Konferencia a személyes adataimat az adatkezelési tájékoztatóban 

foglaltak szerint kezelje. 

 

Tudomással bírok arról, hogy a fenti hozzájárulásom a pkt@katolikus.hu e-mail címre 

küldött e-mailben vagy a Konferencia részére küldött postai levélben vagy a Konferencia 

részére átadott, aláírt nyilatkozatban visszavonhatom. Ezzel a Konferencia a pályázatra 

történő jelentkezésemet is törli. 

 

Kelt: ………………….. 

 

___________________________ 

 

……………………………. 

 

Előttünk mint tanúk előtt: 

Aláírás:   Aláírás:  

Név:   Név:  

Lakcím:   Lakcím:  

 


